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O zachowaniu sie morfologicznych skiadnikéw krwi
w przebiegu bezguilnego gojenia sie ran czystych.
Podat
Dr. Mieczystaw Staszewski.

(Praca cze$ciowo wygtoszona na XlIl Zjezdzie chirurgdw polskich
w Krakowie w r. 1902).

O zachowaniu sie krwi pod wptywem zabiegéw ope-
racyjnych wiemy, bardzo nicwielt?!pomimo ze krew jest, jak
sie wyrazit Aleksander Schmidt, jednocze$nie i ma-
gfcynem, z ktérego ustréj ludzki pokrywa wszystkie swoje
zapotrzebowania, i sktadem, w ktérym umieszcza zuzyte,
niepotrzebne mu wytwory przemiany materyi do nastepnego
ich usuniecia z ustroju.

Nalezatoby sadzi¢, ze wszelkie ostre powazniejsze za-
burzenia ustroju ludzkiego powinny znalez¢ we krwi od-
zwierciedlenie swoje pod tym lub innym wzgledem. Prakty-
czne doswiadczenie', jak dotychczas przynajmniej, nie * k a -
lato tego w tej rozciggtosci, jakicjby spodziewac sie nalezato.
Wiemy przynajmniej o nich bardzo niewiele. Wchodzg tu
jednak czynniki tak bardzo liczne i ztozone, Zo rozpoznanie
1 uwidocznienie, zmian zachodzgcych we krwi, zwigzane jest
z bardzo duzemi trudnos$ciami, a czestokro¢ jest — jak do
dzi§ jeszcze — nawet niemozebne.

Da niedawna badano krew prawie wytgcznic tylko
w chorobach wewnetrznych. Do pierwszych badaczy krwi
z chirurgéw nalezeli: Velpeau (53), Cruveilhier et
Pag et (14), Lucke (38). Wykazali oni zwigkszenie liczby
ciatek biatych w niektérych przypadkach nowotwordow. Wta-
Sciwie jednak dopiero w ciggu ostatnich dwéch dziesiecio-
dlci zwrocono wiekszg uwage na krew i w przebiegu choréb
chirurgicznych. Badaniem sktadnikéw krwi przy nowotwo-
rach ztoSliwych zajat'sie przedewszystkiem Reinbach wr.
1893 (46), potem Antokonenko 1893 (1), Feldbausch
1900 (22), Donat i 1901 (17). W ostatnich czasach zaczeto
bada¢ krew w przebiegu choréb chirurgicznych, potaczonych
/ ronieniem, przedewszystkiem w przebiegu zapalenia wy-
rostka robaczkowego; nastepnie w przebiegu spraw ropnych
w narzadach rodnych kobiet, ropnem zapaleniu Stawow it. d.
Do rzedu pierwszych badaczy w tym kierunku nalezg Rie-
der (48), Limbeck (36jjffGrawitz (23,24, 25), Cabot

Patrigjeon, Hahl, Pick. Oni pierwsi zwrocit, uwage na
wartogi; rozpoznawczg liczenia leukocytow we krwi przy
sprawaeh zapalnych zakaznych i ropnych. Maclean roz-

trzgsa w swej pracy znaczenie rozpoznawcze i prognostyczne
badania krwi w chorobach chirurgicznych wstrzasu (shoclc)
zwyktego,,wstrzasu wskutek krwawienia wewnetrznego,
w zapaleniu wyrostka robaczkowego, w ropniaku jajowodu
&(pyosalpinx) i w rozmiekczeniu koSei. Autor ten, badajac
22 przypadki wstrzasu, dochodzi do przekonania, ze w przy-

padkach, gdzie chodzi o rozpoznanie, z jakiej przyczyny
powstat wstrzgs, czy wskutek krwawienidlJS wewnetrznego,
wstrza$niema mozgu, czy tez wstrzasu nerwowe® rozstrzy-
gajgeem jest badanie krwi. W przypadkach wstrzgsu, po-
wstatego wskutek krwawienia wewnetrznego, badanie Kkrwi
wykazuje zmniejszong liczbe ciatek czerwonych, mniej*he-
moglobiny i lekka leukocytoze 9—12,000 ciatek biatych
w 1 mm3

Kiittner badat 161 przypadkéw ropnych i czystych
i wreszcie dopiero co operowanych. Ograniczyt sie on tylko
do liczenia leukocytéw i badania odczynu Ehrlicha na za-
warto$¢ w nich glikogena, nie uwzgledniat zasr6zniczkowa-
nia leukocytdw z punktu widzenia klasyfikacyi Ehrlicha
Rraca Kiittnera porusza caly szereg pytan, waznych dla
chirurgow. Autor ten przychodzi przedewszystkiem do prze-
konania, ze zastosowanie rozpoznawcze badania leukocytow,
a wiec tak liczenie, jak i zabarwienie, jest stosunkowo ogra-
niczone. Wyniki miarodajne otrzymujemy tylkriPw przypa-
dkach ostrych zakaznych; z tych dla chirurgbw najwazniej-
sze sg ostre/jropienia. Pizy guzach przewlektych ij swoistych
zapaleniach badanie krwi nie datoby wynikéw, pozwalaja-
cych na praktyczne ich zastosowanie. Ktittner badat krew
w kilku przypadkach gojenia sie ran pooperacyjnych i znaj-
dowat leukocytoze; zwraea on jednocze$nie uwage na to, ze
leukocytoza moze powsta¢ i przed operacyia pod wpltywem
strachu i rozdraznienia. Podczas operacyi, zwitaszcza dluzej
trwajacej, podnosita sie leukocytoza az do 18—20,000
w 1 mm3 W przypadkach, gdzie przebieg pooperacyjny
byt zupeinie czysty leukocytoza opadata pomatu lub tez
utrzymywata s:e na S$redniej wysokoSci. Miarodajng jest
tutaj nie tyle bezwzgledna liczba leukocytéw, ile dgaznosc
lcukocytozy do wzmagania sie lub opadania. Stale utrzymu-
jaca sie lub w niewielkich granicach zmieniajgca sie liczba
leukocytéw przemawia za prawidtowym przebiegiem gojenia
sie rany, chociazby nawet gorgczka szta w gére. Odczyn
jodowy w przebiegu bezgnilneg'o --gojenia sie ran nie poja-
wia sie w leukocytach. Praktyczne zastosowanie moze miec
to zachowanie sie leukocytéw w przypadkach pooperacyj-
nych, gdzie zachodzi pytanie, czy igna jest zakazona, czy
tez nie. W przypadkach powiktania, gdzie zachodzi n. p.
pytannr, czy jest zakazenie! czy tez zapalenie ptuc, nie od-
grywa ona wediug Kiittnera zadnej roli.

Badaniem ciatek biatych w przebiegu gojenia si¢ ran
pooperacyjnych zajmowat sie W hite8S55) po laparotomiach.

Julliard (32) podaje, ze w przypadkach nie ropny¢R
operowanych krzywa poza przej$"iowem wzniesieniem poo-
peracyjnem utrzymuje sie na prawidtowej wysokoSci. Wznie-
sienie nastepowe wskazuje na ropien lub na inne powikta-
nie (zapalenie ptuc, réza i t. d.).

Jest to wszystko, co w dostepnem dla mnie piSmieln-,
nictwie znalaztem. Zaehedony przez szefa mojego"”, prof. Ka-
dera, zajagtem sie pierwszy, o ile sie mnie zdaje, badaniom
luikroskopowem zachowania sie .statych sktadnikéw krwi
ludzkiej i hemoglobiny po zabiegach operacyjnych.

Przegladajac rézne monografie®mogtem sie przekonac)?
ze autorowie starali sie przedewszystkiem wyjasni¢ zmian}',
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innego sktadnika krwi, niezale-
wfenie od zmian, pojawiajgcych sie jednocze$nie w innych
sktadnikach. Sadzitem wiec, ze badania, przeprowadzone
jednoczes$nie nad zachowaniem sie wszystkich sktadnikow
krwi, wyjasnig nam nietylko zmiany, zachodzace w kazdym
z nich zosobna, ale wy$wietly wzajemny stosunek i dadza
mozno$¢ odtworzeniaWatosci obrazu zmian hematologicznych
w okresie pooperacyjnym.

Postugiwatem sie chorymi po operacyach przepuklin
wolnych, wola i po operacyach brzusznych. Kazdy chory
byt badany zawsze na c&SzcS najpierw raz przed operacyg
dla kcmtroh, nastepnie w 2 godziny po opjeracyi. potem eoM
dziennie, az do 7—9 dnia i wreszcie w odstepach 2—3-
dniowych az do powrotu skiadu krwi doSJstanu prawidto-
wego. Badanie tych chorych operowanych odbywato sie albo
w uspieniu ehloroformowem Ilub w znieczuleniu ledzwiowem
przy zastosowaniu 6-—8 centygramow tropakokainy w 2°/0
wodnym rozczynie. Zwracatem uwage na liczbe ciatek bia-
tych i czerwonych, na wzajemny stosunek odsetkowy po-
szczeg6lnych rodzajéw ciatek biatych krwi, uwzgledniajac
réwniez ich liczbe bezwzgledna; nastepnie spostrzegatem za-
chowanie sie ksztattow, zabarwienia i lepkoSci ciatek czer-
wonych, oraz ilos¢ hemoglobiny. Liczenie cialek biatych
uskuteczniatem kazdorazowo najmniej 2 razy; ciatka czer-
wone za$ bczylem w 120 malych kwadratach przyrzadu
Thoma-Zeissa, obliczajgc w ten sposéb ich il<ig¢ bezw.zgledng
w 1 mm3.

Hemoglobine oznaczatem hemoglobinometrem Gowersa
wedtug SahliegcAjlub przyrzagdem Fkischla.

Preparaty krwi w celu barwienia ustalatem przez ogrza-
nie w cieplarce de¢ 110°|g&jpozostawiajac je w tej cieptocidj
przez mniej wiecej 1—2 minut, poczem zwolna je w cie-
plarce ochtadzatem; sam67z3$; barwienie uskuteczniatem tréj-
barwikietn Elirlieha, barwigc je przez 2—3 sekund, naste-
pnie optokiwatem doktadnie wodg przekroplong. W ten spo-
s6b otrzymywatem preparaty krwi, bardzo wyraznie zabar-
wione; leukocyty okazywaly réwnomiernie wyraznie zabar-
wiong ziarnisto$¢ i jadra.

W preparacie, barwionym zwracatem przedewszystkiem

w zachowaniu sie te'go lub

uwage na odsetkowy skiad leukonytéw obliczajac go
z og6lnej liczby leukocytéow, liczonej do 300. t. j. na od-
setkowg ilos¢ neutrofilow, ciatek eozynoelitonnych, limfo-

Ruytéw przejspiowych wielkich i matych, ifaljto na odsetek
cieni neutrefilowych i eozynofilowyeh, dalej na zachowanie
sie co do sity barwienia tak ciatek biatych, jak i czerwo-
nych. Pijzfez limfocyty przejSciowe rozumiem ciatka biate
0 jadrze duzem, barwigce sie stabo seledynowo z wrebem,
o profoplazmie z szerokg obwoddka i to nie wyrozniczkowa-
Kej i bardzo stabo, ledwie ze dostrzegalnie, zabarwionej.
Opr6Pz badania drobriowidoweg6j kazdorazowo badatem za-
sadowos$¢ krwi metoda Loewyeg’o przyrzadem Engla, uzy-
wajac do zobojetnienia G?5 normalnego kwasu winnego,
jako wskaznik”® bardzo Czutych papierkéw lakmusowych.
Na 43 chorych, operowanych w krakowskiej klinice

w réznych odstepach czasu, przeprowadzitem 4-23 badan krwi.
Przypadkéw operowanych w znieczuleniu ledZzwiowem byto

kA'} W chwili ukonezenia mych badan nie znatem tablicy neulro-
fililej Arnetha — i dlatego jej nie uwzgledniatem. Badania w tym
kierunku sg w toku.
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16, reszta byta operowang w us$pienia ehloroformowem;
1 w znieczuleniu miejscowem chlorkiem [cprylu. Na 3 ciup
ryeh przeprowadzitem szereg badan krwi tylko po uspieniu
ehloroformowem bez operacyi, na 2 po zastosowaniu znie-
czulenia ledzwiowego réwniez bez operacyi, na 3 po wstrzy-
knieciu wody przekroptopeg wyjatowionej w ilosci,, odpowia-
dajacej ilos¢ rozczynu tropakokainy, uzywane; do wstrzy-
kniecia.

Co do. pooperacyjnego przebiegu cieptoty, to 13 przy-
padkdw byto bez naj**ejszegcB fj.odniesimia cieploty+l3
z przebiegiem podgorgczkowym, 13 z przebiegiem gorgczkcS
wym, a z tego 4 przypadki zapalenia ptuc, mianowicie 2
przypadki wola, 1 przypadek przepukbny wolnej, 1 raka
wpustu zotgdka i 1 po operacyi miesaka oczodotu.

Materyat caty podzielitem naV2 grupy. Pierwsza obej-
muje tylko te przypadki, w ktoérych ani ze strony rany, ani
ze strony narzagdéw nie byto zadnych zaburzehA chorobowych,
gdzie zatem operagya i caly przebieg pooperacyjny byty
Scisle aseptyczne i niepowiktane wogoble zadng sprawg cho-
robowg ani w miejscu operacyi, ani gdzieindziej, ani przed,
ani po operacyi.

Druga grupa zawiera wyniki badan przypadkdw,
w ktérych nastapito badz zakazenie rany w czasiS operacyi,
wzglednie w okresie pobperajwjnjm, lub tez gdzie wystapito
powiktanie w postaci zaburzen chorobowych narzadoéw, ni3
stojacfflffij w zwigzku z miejscem operacyi.

W pracy niniejszej zajmuje sie tylko pj'erwszg grupg
przypadkow; spostrzezenia, poczynione w drugiej grupie
przypadkéw, stanowi¢ beda przedmiot mojej drugiejpracy.

Szcaegptowg uwage poswiecatem doktadnemujwokresle-
niu trzech gtéwnych sktadnikéw krwi, t. j. krwinkom, he-
moglobinie i ciatkom biatym. Badania zasadowosci krwi nie
daty wynikéw, upowazniajgcych do wnioskéw dodatnich
w jakimkolwiekbadZz kierunku.

Zmiany w zachowaniu sie ciatek czerwonych tyczyty
sie ich liczby i jakos$ci, a takze mniejszej luh wigkszej’ za-"
warto$ci w nich hemoglobiny. Liczba .-.ciatek clp.rwonyeh
krwi wzmaga sie nieznacznie we wszystkich przypadkach,”
gdzie przy operacyi nastgpita tylko niewielkgdutrata krwi,
juz w dwie godziny po operacyi, albo pozostaje w granicach
mniej lub wiecej tych samych. YWrazie wzmagania sie wraca
ona po Kilku nieznacznych wahani-Jch 3—5 dnia dostanu
prawidtowego (patrz tablice-i krzywe). W niektérychprzy-
padkach nie zauwazytem zadnych zmian w liczbie ciatek tizer-
NieSwptywa na to zachowanie sie ciatek ;Cz'er-
wiek chorego, ani czas trwania operacyi, ani
Jedynie wybitne zmiany zauwazytem
byty wykonywanej operacye $rod

tych przypadkach liczbe ''ciatek
nieznacznie znajdo-

wanych Kkrwi
wonych, ani
rodzaj znieczulenia.
u chorych, u ktorycl)
obfitego krwawienia. W
czcr\Vonych we 2 godziny po operacyi
watem zmniejszong Zmniejszanie to postepowato dalej i dosie-
gato najnizszej liczby po uptywie 24 godzin, lub przy koncu
drugiej, najdalej trzeciej doby, jak toiilustrujg ponizej przy-
toczone tablice a. o, c

W przypadku (od sloniowaciny twarzy', w ktéorym usu-
nieto nadmiar zwyrodniatej tkanki miekkiej wraz z koScig
jarzmowga i wyrostkiem zebodotowym, opergcya trwata 120
minut i potaczong byta z bardzo znaczng utratg krwi W go-
dzine po operacyi stwierdzono 4 miliony ciatek cprwonyeh
wobec 4,074.960, stwierdzonych przed openreyg. W 24
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Tablica a).

L. dz. 26/90P/2. J. K., 1 21 wyrobnica.
liasiM faciei. Przyjeta 31jjXI 19,01

Rozpoznania: Elephan-

Przed operaeya na czczo:

Liczba Liczba

! ' 10 Mi-  Ma- .
Rata ciatek ciatek Stosunek heino- krosk. krosk Poi kil.
biatych  c{zaiwonv glob. - KTOSK.
1 gdzie-
— 15-200 4,074.960 75 — — nie-
268 gdzie

13/XH. Operacya w u$pieniu chloroformowem. Tiesectio proc.
zyt/omaticif aniri tliyhniori; operaliones plasticcce muUiplices. Czas
trwania 1SO min., bardzo obfite krwawienie.

Po operacyi:

X1 1 liczne liczne
w 1godz. 25200 +*(lob.000 45  ciatka ciatka czesto
po oper. 158-7 jaiirz. jadrz.

1
- . 52 i
14/X1 18-200 2,700.000 14818 1 liczne
i5/xn 21-080 8,880.000 1 45
o 160-8 n 1 n

Przebieg pooperacyjny, potagczony z go-

ragczka i ~Skrecyg.

poczawszy od 15/XI1,

Tablica b).

L. dz. 228/901. J. iil., parobazak, 1 17, dobrze zbudowany. iRoz-

poznanie: Simma Jim;.c?ich>jmat. wasctilosa.
Przed (cfpeijacyg na czCzojt-
Liczba Liczba Jo -
Data ciatek ciatek  Stosunek hemo- IMI_k kMai Poikil.
biatycli ~ czorwon. glotlf ErosKk.  Krosk.
1 je-
— 9-600 5,480,000 75  brak brak | '®
570 liczne

7/V. Operacya w us$pieniu chloroform, liesectio strumae;

czas trwania I4/j godz. Krwawienie dos¢ obfite.

Po opergcyi
1 . gdzie-
s/v 19-800  3,320.000 60  czgsto ciatka pje.
596 jadrzaste gdzie
1 w skapej
9V 10-800 3,620.000 340 80 ilosci n
Tablica c).
L. dz. 71. S. J.,, 1 2G, wyrobnik. Rozpoznanie: Sarcomci
tnttbi sin.
PizgB operacya na czczo:
Liczbg Liczba 10 Mi- Ma-
Data ciatek ciatek  Stosunek hemo- krosk  krosk Poikil
biatych  rzerwon. glob. '
1
— 14-000 4,960.000 86 brak  brak  brak
35P2
13/X1l. Evenlralio orbitae w u$pieniu chloroformowem.

'3xcochlealio ossium. Krwawienie obfite. Czas trwania 120 minut.

Po operacyi:
w 1 dos¢
1godz. 49-400 3,700.000 78.4. 60 Napotyka sie CZ6sto
1 b. czesto
14/X11 20-800 2,900 000 139-4 45 ciatka czer- n
wone ja-
1 drzuste
15/XI1 29-400 2,580.000 ug7p 50 n
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godzin liczba ta spadta do 2,700.000, stanowito minimum
ciatek czerwonych, spostrzeganych w danym przypadku.
Po uptywie 48 godzin zaznaczyt sie bardzo wyraznie zwrot
w kierunku wyrdwnania nieprawidtowych stosunkéw (zna-
leziono 3,380.000), a na 6-fgS dzien po operacyi, jafe;to uwi-
docznia odpowiednia tablica, liczba wzmiankowanych ciatek
podniosta sie do poziomu prawidtowego.

U innych dwéch chorych stwierdzitem nastepujacej
uchylenie sie od porzadku zjawisk , spostrzeganych u pier-
wszego, a mianowicie: w przypadku (Tabl.fje)" gdzie z pory'
wodu bardzo obficie unaczynionggo miesaka pc/.odotu lewego
dokonano duzego zabiegu apperaeyjnego z wycieciem czesci
podstawy czaszki, chory w ciggu dwugodzinnej operacyi
stracit bardzo znaczng ilo$¢ krwi. Zabieg Operacyjny pole-
gat procz wyciecia samGgo nowotworu na usunieciu gornej
Sciany oczodotu, polaczonern <z otwarciem przestrzeni pod-
oponowej, wycieciu na znacznej przestrzeni opony twardej;
dalej w limi $Srodkowej po dojsciu do zatoki ezoldwej otwarto
ja, w giebi wyjeto otoczenie kostne szczeliny wzrokowej
iotwarto zatoke klinowata; poistronie kosci usunieto wszystko
az do siodta tureckiego. dSfgjmniej ciatek czerwonych w tym
przypadku wystagpd.o w 48 godzin po operacyi i doszto pra-
wie do potowy ilosci, stwierdzonej przed przystgpieniem do
niej. W danym razie-aitrata krwi byta znaczng tak, ze ju<-J
po 2 godzinach mogliSmy zauwazy¢ zmniejszenie sie liczby
ciatek czerwonych 1,200(000. Tak wielkg znizke liczby cia-
tek czerw, krwi spostrzegatem tylk&aten raz jeden; re’ittie®
rffeya nastgpita tu bardzo, pagwol~zaledwe. po uptywie mie-
sigca- po operacyi liczint*eiatek czerwonych krwi podniosta
sie prawie do péziomu przedoperacyjnego, nied'dsiegta-'-gO
jednak i wéwczas w zupetnosci.

Trzeci przypadek operacyi, potgczonej z silnem krwa-
wieniem. tjezyt sie wota”n'aczyniowo-migzszoweg®© (Tablj b).
Tu tak jak w pierwszym przypadku, minimum ciatek ¢zhr-
wojSwsp przypadto w 24- godzin; r&zhica wynosita 2,160.000
prz” ilosci przcdoperacyjnej 5,4-80.000.

Ciatka czerwone jadrzaste pojawiaty sie niozalezniéfhd
goraczki, a zaleznie tylko jod mniejszej- tub wiekszej utraty
krwi w wiekszej lub mniejszej ilosci. Podzielmy wszystkie
bezgobgczkowe spostrzezenia, znajdujgce sie w inojem rozpo-
rzadzeuiurnna 2 dziaty; na dzial krwawienn bardzo obfitych
i mato obfitych; w obu spostrzegalem obecno$¢ ciatek czer-
wonych jadrzastych. W przypadkach, potacZTSnyeh z malem
krwawieniem, ciatka czerwone jadrzaste pojawialy sie tylko
wyjatkowo i to w bardzo niewielkiej ilosci i w bardzo niej*
dtugim czasiePpo operacyi. Na' 9 przypadkoéw: 7 przepuklin
pnchwinowycffij 1 udowa i 1 przypadek przykurczenia stawu
kolanowego pojmparzeniu, gdzie utrata krwi byta bardzo
nieznaczna, eiittka czerwone jadrzaste wijtetapity w S”razaeh.
W jednym ciatka czerwone jadrzaste spostrzegatem tylko
raz w 4 gpdy.iny po operacyi, potem juz5nie~t!(Tablicti I1)
(hernia inguinalis dextra libera)® w drugim przytutku (Ta-
blica VII) byto ich tylko kilka na drugi dzien:i wreszcie
w jednym przypadku (Jiernia femoralis) widziatem jo jiSzcze
na 3-oi dzien po operacyi.

W drugim dziale przypadkoéw, zawierajacych przy-
padki obfitigjo krwawienia, <&b ilustrujg wyzhj zatgczone ta-
blice; jakoto : b: struina oascullbSh-parenchymatosa; — Tablica
c-J&siarcoma Indbi .imstri i wykoncu
rozbioru, tablica XI| mne/na pa-

a: elephantiasis faciei;
pracy zalgczony protokot



.392

renckymatosa, ciatka jadrzaste ukazywaty sif'bardzo obficie
i przez diuzszy czas, zmniejszajac sie z biegiem czasu sto-
sunkow<5gdo postepu odradzania sie -caatek czerwonych krwi
i zblizania sie ich do poziomu ~prawidtowego. Diugo$¢ czasu,i
w ktérym czerwone.eeiatka jadrzaste wystepowaly w przy-
padkach obfitego krwawienia, wahata sigséad 3—9, a nawet
18 dni po op*eVacyi. Wobec pr®wazajacego dz,$§ przesSwiad-
czenia, ze komorka rodzicielkg dla ciatek czerwonych krwi
jest ciatlko czerwone jadrzaste i wobec faktu, Zze te ostatnie
w warunkach fizyolggicznych pochodzg tylko ze<szpiku kost-
nego, wynika, ze szpik kostny otrzymywal podczas operacyi
jakie$ bodzce, dzieki ktérym zmuszony byt swoje czeSci
sktadowe, zwykle najdoktadniej zatrzymywane w jego. gra-
nicach, przepuszcza¢ do ogoltfego obiegu krwi. Wskazuje
nam tdjizrédto, z ktérego musLaly poehodzi6-. to masy ciatek
czerwonych bezjadrzastych, ktére nietylko zapetniaty ubytki,
pojawiajgce sie przy operacyjnej utracie krwi, ale w wielu
przypadkach zapetnialy je w nadmiarze. Oczywiscie, ze
w przypadkach krwawien matych lub”$rednich szpik kostny
znajdowat sie pod wptywem jakich$ blizej nieokreslonych
czynnikéw, dzieki ktérym z nadzwyczajnag szybkoscig uste-
powat caty swoj zapas ciatek bezjadrzastych i tern utrzy-
mywat ilo$.¢tlciatek (czerwonych we krwi, a zatem i czynno-
§ci przez nie spetniane, na poziomie e&najmniej prawidtowym.
Przemawia za tein réwniez i szybko$¢, z.jakg wzmiankowane
ubytki w ciatkach .egerwonych zpstaty zapeinione,albowiem
trudno przypusci¢, ab|2 nadmiar ciatek czerwonych, poja-
wiajgcych sie w obiegu krwi, nie zalezat do zapaséw, jakimi
rozporzadza szpik kostny, ale od chwilowej, wzmozonej na-
gle dziatalnosSci rozrodczej tego szniku kostnego. Widzimy
réwniez, ze w okresie pooper&yjnym spoéséb, w jaki szpik
kostny utrzymuje sktad krwi na poziomie prawidtowym, na-
lezy uznac¢-za typ wprawdzie wzmozonySale fizyologiczny.
Wiemy bowiem, ze w pewnych stanach chorobowych, jak
np. w ciezkich niedokrewnos$ciach~f gdzie w sposob prawi-
dtowy zapotrzebowania ustroju zaspokojone by¢ nie moga,
szpik kostny wysyta w obieg postacie nieprawidtowe, np.
megadeeyty i megaloblasty. W przypadkach przezemnie ba-
danych spotykane ¢zerwéne ciatka jadrzast,e-nalezaly zawsze
do postaci najzwyklejszych, spostrzeganych w kazdym zdro-
wym szpiku kostnym. W przypadkach bardzo znacznej
utraty krwi charakter odradzania sie ciatek czerwon.jteli
w ogolnych rysach byt taki sam, to znaczy nie wykraczat
p.6za typ odradzania fizyologicznego, jednak w niektdrych
przypadkach wystepowata pewnego rodzaju niefdpmoga czyn-
nosci szpikowych, albowiem juz po 2 godzinach dawato;asie
zauwazy¢ nieraz bardzffljznaczne obnizenie sie liczby ciatek
czerwonych w 1 mm3 pomimo tego, ze spostrzegatem bar-
dzo ziia'czng liczby czerwonych ciatek jadrzifetych, co wska-
zywato wyrazniej ze szpik kostny pozbywat sie bardz6 ener-
gicznie swoich zapaséw ciatek czerwonych na korzys$¢ krwi,
zubozatej wskutek krwaw;enia przyoperacyjnego, To tez
w tych przypadkach upadek ilosci ciatek czerwonych, spo-
strzegany po dwdch godzinach i chwilowo wyréwnany za-
pasami szpiku kdstnego, stawal/sie z biegiem czasu coraz
znaczriejszy i osiggat swoje minimum w czasie 24—48 go-
dzin p(E operami, dochodzac nieraz do potowy ilosci, spo-
strzeganej przed operacya.

Utrata krwi moze jednak by¢ tak znaczna, ze pomimo
wszelkich wyréwnan ilo$¢ ciatek czerwonych juz po 2 go-
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dzinach okazuje ,sn§; znacznie mniejszg od ilosci; spostrzega-
nej przed pperaeya. Przy trzech zabiegach operacyjnych,
potgczonych z wielkg utratg krwi i badanych pod tym wzgle-
dem po uptywie jednej do dwdch widzin, w dwdcli przy-
padkach mogtem stwierdzi¢ chwilowe zréwnowazenie ponie-
sionych przez ustroj strat Upij Tabl, NT), w trzecim ifa$
(0, XXIV) juz po uptywie dwdci> godzin liczba ciatek czer-
wonych znacznie sie zmniejszyta i okazata sie mniejsza-bd
liczby przedoperacyjnoj o 1,200.000.

Oprécz jézerwony.¢h ciatek jadrzastych, ktore, jak wi-
dzieliSmy wyzej, przyjmuja bardzo zywig udziat w wyr*
wnaniu nieprawidtowych stosunkéw, wywotanych przez ope-
racyjne krwawienie, posiadajg znaczenie jeszcze i mate
ciatka czerwone, mikrocyty. Wyniki badan wskazujg nam,
ze w zadnym przypadku — wyjatek tu st.anowia dzieci,
0 ezeini pomowimy”~nizej.— w okresie przedoperag-yjnym mi-
krocyty w obiegu krwi chorych nie istniaty. Natoinigst po
operacyi, jak to wida¢ z przytoczonych ponizej protokotéw,
mikrocyty pojawialy sie stale i nieraz w ilosciach bardzo

znacznych Cobdo znaczenia mikrocytéw we krwi istnieje
obecni” kilka teoryi', z ktérych jedna przedstawia je jako
czastki rozpadowe ciatek e”zerwpuych. ging'eych w obiegu

krwi pod wptywem tego lub uinmzoj szkodliwego czynnika;
druga; za$ uwaza je za twory miode i niezupetpie rozwiniete,
t. j. jako jeden ze stopni rozwoju Czerwonych”ciatek. ktdry
ma sie zakonczyé z biegiem czasu osiagnieciem przecietnej
prawidtowej wielkosci. (U. d. n)

Il.  Z Kkliniki dermatolugioznej Uniwersytetu Jagielloriskiego.

Przyczynek do leczenia zwezen cewki moczowej
zapomocg elektrolizy.

Prof. Dr. Witadystaw Reiss.

(Dokonczenie).

Jezeli poza powyzej przytoezonemi pracami autorow,
ktérzy podajg wynik' sw&ieh doswiadczen na podstawie wie-
kszego lub liiiiiejszégo materyatu, przejrzymy zupetnie, szcze-
gétowo dotyczace pisSmiennictwo z ostatnieh lat ’ubiegtego
stujficia, znajdziemy bardzo mato zwolennikéw elektrolizy
linijnej Jednym 1z pierwszych, ktpry. jej uzywat, byt La-

(La Ghir. contemp. des org. gen. ur., 18.95). Gran-
ville (Journ. of cut. and gen. ur.} 1897) wykazuje bardzo
korzystne wyniki u dziesieciu chorych, operowanych tg me-
todg. Uzywat elektrody ksztattu przyrzadu Maisonneuvea
i operowat przy sile pradu od 5 do 15 MA. Sanders (Aot
England med. Gaz, 1898) operuje obydwdeina metodami,
sktania sie juz jednak stanowczo ku elektrolizie okreznej
i przyznaje, ze tylko ta ostatnia prowadzi do wynikow
trwatych. Autor przestrzegJfprzed uzywaniem pradéw sil-
nych, jakotez przed stosowaniem elektrolizy we ws$zystkich
tych przypadkach, w ktérych' Cewka okazuje objawy za-
palne, choc¢by nawet tylko miernego stspnia. Przeciw meto-
dzie linijnej przemawia réwniez Desn os (La Presse medi-
cale, 1899,)| i operuje* przewaznie Sektrodarni Newman na.
Bor di er (Le Presse medioale, 1899) przestrzega wprost sta-
nowczo. przed uzywaniem ejektrolizyj linijnej, opierajac sie
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na rhlekorzystnych wynikach', osigganych tg drogg. Autor
modyfikuje dotychczas uzywane elektrody dla umozliwienia
przeprowadzenia jak najdokitadniejszego spdsobu elektrolizy
okreznej.." Operuje' jednak przy .stosunkowo wysokiej sile
pradu (15 do 20 MA) [p 15 do.r>20 minut.

Zdaje sie. ze jedynymi zwolennikami metody linijnej
jeszcze w ostatnich latach byli Andre (Du trnitement des
retrecissemeuts de Vurethre par [I’Cleetrolyse lineaire. ,,Annales
des mai. des org. gén. urm.H 1903) i Moran {l)e la va-
leur de Ielectrolyse>twcaire dans le traiienient des retrecisse-
ments de I’'urethre. ,Annal. des mai. des j&rganes gen. urii®,
1903) Obaj dochodzg z bardzo malejni réznicami do jedna-
kich wynikéw, uwazaja swoj sposéb operowania za bardzo
korzystny, ale z pewnem zastrzezeniem, i to nie matej wagi:
zabieg doprowadzatl tylko wtedy do wynikéw dobrych, je-
zeli miejsca zwezone, byty poprzednio drozne dla najmniej
10 N° skali EraarioEi, jezbli tkanka #tgczna nie byta zbyt
silnie zbita i jezeli iiadto zwezenia nie zajmowaty duzej prze-
strzeni. Moran znieczula blonek§luzowg przed zabiegiem P A
rozczynem kokainy i uzywa pradéw przewaznie stabych.
Whprost niekorzystny sad o metodzie linijnej wydaje lia-
fin (Obsematons chniques sur la hyleur de VCleetrolyse lineaire

dans le traitenient da retrecissenient de Kurethre. :,Lyon méd. ..

1903). Uznaje ,3 zgnnetode nie wystarczajgcg”nhie prowadzaca
w znacznej ilosci jtrzypadké.w zupetnie do celu i nie dajacg
wynikéw trwatych.

Jezeli ze'stawiiny statystycznie ogtoszonSdétychczasowe
wyniki, osiggniete drogg powyzej opisanych metod elektro-
litycznych, dojdziemy tatwo do przekonania, Zze najwiecej
zalet posiadttytmetoda' elektrolizy okreznej, czy to w swojej
formie pierwotnej (New mann), czy tez w formie poOzZniej-
-szych ulepszen i modyfikacyi (L a?n ¢v* Doehodzimy do zro-
zumienia, zektylko ta* metoda moze w zupetno$ci zastgpic,
83l czesto i pifcewyzszy¢ zabiegi krwawe i tylko po niej
spodzfejwad sie mozemy-' wynikdw rzeczywiscie pewnych
i trwatjjch.

Pomys$ine wyniki po elektrolizie okreznej, ogtoszone
w ostatnich latach, "sktonity mnie do eezastosowania tej me-
tody leczniczej w Kkilkunastu przypadkach zwezen cewki
rozmaitych okreséw i r6zn”0? umiejscowienia. Z przypad-
kéw, nadajgcych sie do przyjecia, wybieratem pi'z;edewszy-
stkiem te, w ktérych partye zwezone nie przekraczalyjgSdo
4 ctm. diugosci, jakotez takie, ktore wykazywaty droznos¢
dla zgtebnika N° 6, lub przynajmniej N° 4 Ch. Prdcz tego
wchodzity w zakreffcmuich doswiadczen i przypadki zwezen
krotkich (pieiacieniowatjfichjl zupetnie niedroznych, jakotez
zwezen, przekraczajagcych powyzej BkresIBne wymiary. Prze-
waznie rozchodzito sie o zwezenia diugotrwate z zupeinym
brakiem jakichkolwiek, glnHiazby podostrych objawow za-
palnych. Do zabiegu elektrolitycznego uzywatem zawsze i wy-
tacznie biC&yi, ztozonej! z 24 ognisk Grenetta (firmy Reini-

ger, Gebbert & Schall), zaopatrzonej w reostat i ampermo-
ter. Zabieg wykonywanc”*zawsze w pozycyi lezacej. Ele-
ktrode dodatnig umieszczano po wewnetrznej stronie uda

lub przytrzymywano jg pi'zy zwezeniach gteboko umiejsco-
wionych na miedzykroczu. Juko elektrody ujemnej (czynnej)
uzywatem wytaczni~zinodyfikowanej elektrody Langa i to
w formie dwojakiej, t. j. krétkiej i zarazem prostej dla zwe-
zen, umiejscowionych w przednim odcinku cze$ci jamistej,
lub dtugiej z prawidtowa krzywizng dla zwezen, zajmuja-

PRZEGLAD LEKARSKI.

393

cych odleglejsze partye cewki. Elektrody Langa sg w uzy-
ciu niezmiernie praktyczne, bo lekkie i tatwe do kierowa-"
nia, zupetnie prostej konstrukcyi i dogodne dla reki opera-
tora. Wyrobione z massy twardej, niepodatnej, stanowigcej
zty przewodnik elektrycznosci," koricza siE drobng oliwka
metalowg, zaopatrzong w S$rodkowy otwdr dla przepuszcze-

nia zglebnika-konduktora dowolnej S$rednicy.

\%

Oliwka ma posta¢ stozka, kto-
rego szczyt,, nieco przytepiony, od-
powiada N° 11— 12, skal,i .Charie-
ra, a obwdd najszerszy promieniowi
mniej wiecej podwdjnej wielkosci.
Elektroda posiada wzdiuz catej
swej diugosci zagtebienie rowko-
wate dla wygodnego umieszczenia
zglebnika-konduktora, na koneu
za$, odpowiadajacym i'ekoj,6|Ki

Jp' przyrzadu, plaski in~llowy kon-
W' taki dla wiaezenia pradu z bie-
guna ujemne®? bateryi.

Po doktadnem przeptakaniu cewki przetworem anty-
septycznym nigd raznigcym, wprowadzantfelektrode.wraz
z zgtebnikiem do c.ewki przed samo miejseg zwezone. .lle
razy uzytem do prfepldkania rozczyndéw bardziej zgeszczly-
nych lub nieco draznigcych fflwke, przekonatem sn Zze na-
stepowy zabieg elektrolityczny wywotuje w cewce, juz po-
przednio nieco podraznkufej, bardzo simy, a tak wcale nie-
pozadany odczyn zapalny. Cpj~forsze, zwezenia poprzednio
drozne chociaz dli zgtebnikow 4>—6 Ch., zacie$niajg swe
SwiattcSjfco przeptokaniu do tego stopnia, ze zwykle wobec
tych objawéw bywa sie zmuszonym do odlozenig.Azabiegu
do dnia nastepnego- Najchetniej uzywalem przeptékiwan
z rozcgyndw V2°/oo nadmanganianu potasowego, wzglednie
cynkowego. Najpraktyczniej uskutecznia¢ w takicli razach
przypiekania wprost z irygatora oliwka. Jean et a i nie sta-
ra¢ sie wprowadza¢ dsgj cewki zadnych, choc¢by najcienszych
cewnikdow.

Do zabiegu przystepowatem bez poprzedniego znieczu-
lenia cewki moczowej Prawie zawszei chorz**nosilrfelektro-
lize bardzo dobrze, a zabieg, o ile nie przekraczano sity 5
do 6 MA, nie' sprawiat nigdy*'silniejszych holéw. Musze;.!
zresztg zaznaézyé, ze wprowadzanie rozczyn6w, nawet wy-
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sokopr~centowych, kokainy i rozprowadzanie jej wzdtuz
miejsca zwezonego nie odnosi niemal zadnego skutku. Mia-
tem juz kilkakrotnie sposobno$¢ przekona¢ sie o tern, cja
zresztg wobec":powierzchownego dziatania kokainy.,* wprowa-

dzonej tg droga, bedzie tatwem dtaferozumienia.

Po wprowadzeniu oliwki elektrody tuz przed ujscie
zewnetrzne miejsca zwezonego, usitowatem wprowadzié zgte-
bnik, spoczywajagcy w zagiebieniu przyrzadu, przez zweze-
nie, aby unHgdiwie sobie nastepowo doktadny i pewny Kkie-
runek przy posuwaniu elektrody ku tylnej czesci cewki.
Zwykli: przeprowadzenie zgtebnika udgj&i sie-'dosy¢ tatwo.
iGzasami jednak w zupetnos$ci nie mozna go przeprowadzié
przez miejsce zwezone, a udaje sie wprowadzenie go tylko
do przedniego odcinka, lub do potowy: diugosci zwezenia.
W obu razach nie podzielam zdania autorow,
doradzajgcych w podobnych przypadkach za-
nj¢ohaé¢ zupetnie zabiegu. W razie czeSciowej nie-
droznowi wprowadzatem zgtebnik tak daleko, jak tylko rno-
jgitem i zamkngwszy prad, posuwatem oliwke lekko nig na-
ciskajgc, za zgtebnikiem. Zdarzato mi sie juz kilka razy, ze
dostawszyi”sie elektrodg po roztozeniu tkanki nieco .dated?
potralitem nastepowo przeprowadzi¢ zgtebnik przez
dalszyjjfcdeinek zwezoiiegfej miejsca. Wynik ten nig miejsce
w tych razaebswezeli skutkiem nieréwnoiniernego przerostu
tkanki tacznej Swiatto zwezonej przes.trzeni przebiegat w linii
krzywej, utrudniajacej wprowadzenie zgtebnika elastycznego
wprost od ujscia zewnetrznego Od potowy diugosci zwezo-
nej czesci, t. j. juz p6 rozszerzenin pierwszego odcinka, nie
przedstawia wprowadzenie zgtebnika juz dalej trudnosci.
W razie zupeinej niemozliwosci wprowadzenia zgtebnika na-
wet do ujscia zewnetrznego, staratem sie przectewszystkiem
przekonaé, czy niedrozno$¢ nie jest tylko wzgledna, t. j.
czy ni¢ powoduie jej “chwilowe obrzmienie zapalne S$cian
cewki. Odktadatem w takich razach zabiclgj do dnia naste-
pnegpj poleciwszy stosowanie stabszych (Srodkéw $ciggaja-
cych, wzglednie oktady wysychajgce z octanu otowiowego.
Najczes$ciej mogtem nazajutrz przeprowadzi¢ zgtebnik i wy-
kona¢ zabieg elektrolityczny bez dalszych trudnosci. W je-
dnym przypadku, nie mogac zadng miarg wprowadzi¢ zgte-
bnika ani na jeden centymetr w piersdien zewnetrzny do-
sy¢ zresztg dtugiego zwezenia, wprowadzatem elektrode bez
konduktora przed samo zwezenie i, nawlekajac lekko cewke
na oliwke, posuwatem jg przy sile pradu 5 MA. ku tytowi.
Po uptywie 2 minut jednak przerwatem zabieg w obawie,
ze moégibym torowaclelektrodg fatszywa drogag (fmisse toutS)
i odtozytem go do dnia nastepnego, Nazajutrz dowiedziatem
sie od chorSgo, ze zdotat w nocy juz dosyé swobodnie od-
daé kilka razy mocz; w pozycyi siedzacej i ze tylko’foddu-
nie mcS&u w 2 godziny po operacyi byto bardzo bolesne
i odbywato sie pfalwie kropilami. Badanie wykazato brak
bolftsnosei i jakichkolwiek obrzeku w miejscu, odpowiada-
jacem zwezeniu, a chory oddawat mocj; bardzo cienkim, ale
prawie nieprzerwanym strumieniem. Zgtebnik - konduktor
przSehodzi obecnie z pewng tatwos$cig przez dalszy odcinek
utrzynfaRgo zwezenia. Przystgpitem zatefn powtdrnie do za-
biegu. Po wprodzemu elektrody swobodnie przez caty odci-
nek, rozszerzony dnia poprzedniego, przesungtem zgtebnik
przez otwdr w oliwce az do kornca jeszcze okoto dwa cen-
tymetry diugiego zwezenia i zamkngwszy prad, przeprowa-
dzitem elektrode przez calg diugo$¢ zwezenia pO konduktu -
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rze mniei wiecej w ciggu pieciu minut, przy niezmienionej
sile 5 MA. Bezpos$rednio mBzsBiegu zdotatem wprowadzic¢

sonde metalowg N° 22 skali Clmrrera bez najmnieiszyeh
trudnosci. Badanie nastepowe cienkimi zgtebnikami wyka-
zato, ze o utorowaniu fatszywej drogi nie byto mowj* mi-

mo, ze zabieg w zakresie pierwszegojgbdcinka zwezenia wy-
konatem zupetnie bez konduktora. YV ciggu obu aktéw za-
biSgti elektrolitycznego nie byto najmniejszego krwawienia.
Sondowania zgtebnikiem metalowym powtarzam co drugi

dzien; pfA uptywie jednegths.tygodnia wprowadzono swobo-
dnie N° 26 skali Chariera.
Sity pradu uzywatem zawsze mozliwie.--najmniejszej.

Operowatem z reguty przy pradzie-.pd 3 do 5 MA, trzyma-
jac sie zasady, wykluczajacej wszelki "Silniejszy odczyn za-?
palny w najblizszem otoczeniu samego zwezSriia. .(Okresu
dziatania elektrolizy nie piSeciggatem nigdjgrebyt dtugft; wo-
latem podzieli¢- zabieg na dwie czesci i zadowoli¢ sie na ra-
zie nieznacznym chociazby wynikienfjJ byle nie pozostawiac
katody w cewce dituzej, anizeli dziesie¢c minut. A ; w tych
razach juz po pieciu minutach przerywatem zwykle prad na
krotki okres czasu (okoto 3 minut), .po uptywie ktérego ok$
ni.ero konczytem zabieg. Bardzo tylko* wyjatkowo stosowa-
tem prad silny, t j. pojjad 5 do 6 MA. | tak, jezeli szto
0 zwezenia dosy¢ krotkie-," wytworzone przez tkanke bardzo
zbitg i twardg, przekonywatem sie niejednokrotnie, ze pra-
dem zby¢ stabym nie uzyskam pozadajfiJgo wyniku, t. j.
roztozenia tkanki w stosunkowo krotkim czasie. Jezeli za-
tem po uptywie pierwszych trzech do pieciu janinut nie by-
tem w stanie zauwazy¢, znaczniejszej ilosci baniek gazu, wy-
dobywajagcych -sie wzdiuz katody przez ujscie zjawnetBzne
cewki, lub tez jeze'i wydobywaty sie'one tylko w bardzo
skapej ilosci i elektrody nie zd.otatem posunag ani troche
naprzod, wtedy nie $Jicac zbyt dlugo przeciggac trwania za-
biegu, przepuszczatem ojd razu prad silniejszy (nigdy wyzej
10 MA!) i przeprowadzatlem zwykle juz p6j uptywie naste-
pnych dwu do trzech minut oliwke przez calg dtugosé zwe-
zenia.

Przypadki zwezeA cewki, w ktérych dokonatem za-
biegu elektrolitycznego, a ktérych dalsze spostrzeganie skto-
nito mnie do niniejszej publikacyi, musze podzieli¢ na trzy
grupy. Do pierwszej zaliczy¢ muszM trzy przypadki,
w ktérych elektroliza rftt doprowadzita do pozgdanego wy-
niku, a to\z przyczyn, ktére ponizej bede sie starat wytu-
szezy¢.. Do.drugiej nalezy pie¢ przypadké\58 w ktorych

-ageiaggnatem wynik najzupeiniej zadowalniajacy, ale ktére
w kdka tygodni po zabiegujjfar wzglednie tuz po opuszcze-
niu kliniki, .usunety sie z pod mojej dalszej obserwacyi tak,
ze 0 pozni)jsSnla losach tych choigjcli nie mam wiecej za-
dnych wiadomosci. YW trzeciej wreszcie grupie*;umiefefejtam
siedem przypadkéw, w ktérych uzyskalem droga- elektrolizy
rowniez doskonaly i zupetnie zadowalniajagcy wynik Jeczni-
c\y i w ktérych nadto spostrzeganie moje nie ograniczato
sie-,'bynajmniej do terminu kilkutygodniowej po dokonanej
operacyi, looz trwato niemal do dnia dzisiejszisgo. 1rzech
chorych z ostatniej grupy pozostaje w obserwadijs$i kontrol-
nej juz okoto lat szeSciu; trzech od lat czterech, jeden wre-
szcie od lat trzech po dokonanej operacyi.

RozpoczynajacSod ‘grupy pietwszej, ktéra obejmuje

MisSime -tyypiki ujemne, musze ziizuaezy¢, ze we wszystkich
trzech przypadkach obok zwezeniaijcewki z rozmaitem umiej-
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scowieniem (przewaznie jednak w okolicy opngzki cewki
moczowej), miatem dp czynienia réwnocze$nie ze sprawg za-
palng podostrg o wiekszern lub nmiejszem nasileniu. We
wszystkich tych przypadkach odnosili chorzy pierwsze za-
kazenie rz6zaczkowe do lat kilkunastu wstecz; u dwéch cho-
rych wykazujg wywiady ostatnie zakazenie, trwajgce od
kilku tygodni; trzdéi chory miewal od lat kilku ustawiczne
zaostrzenia sprawy chorobowej z nieustannym wyciekiem ro-
pnym. U wszystkich trzech badanie wykazuje bardzo nieli-
czne gonokoki, natomiast znaczng ilo$¢ ciatek ropnych i nie-
licatfe nabtonki. Wyciek S$luzoworopny. Préba cewnikowa
wykazuje u dwoch chorych czes¢ tylng cewki niezajeta;
w trzecim przypadku po przeptukaniu czesci przedniej mocz
okazywat lekkie zmetnienie Gruczot krokowy we wszystkich
trzech przypadkach nie byk zajety.

W jednam z ,powyzszych przypadkoéw zwezenie byto
usadowione tuz poza dotkiem t6dkowatym, w drugim i trze-
cim w czes$ci'opuszkowej. We wszystkich trzech przypadkach
zwezenia byty krétkie, prawie pierScicniowate i pozwalaty
na przeprowadzenie zgtebnika NO 5—6 Ch. Przed zastoso-
waniem elektrolizy leczono rzezaczke u wszystkich chorych
przez okres trzytygodniony. Précz podanighjsrodkéw balsa-
micznych wewnetrznie, stosowano u dwdch chorych wstrzy-
kiwania (aiigonin); u trzeciego chorego wstrzykiwania nie
mogly by¢ stasowane z powodu, ze zwezenie silnego stopnia,
umiejscowione tuz posra ujSeiem zewnetrznem, niet pozwalato
na wprowadzanie foyczynéw zapomocg strzykawki.

U wszystkich trzech chorych zupeinie zgodnie dziata-!
nie elektrolizy (4—5 I®A.) wywotywato juz odrazu w pier-
wszych chwilach bardzo silny bél, szczypanie i objawy si-
nicy w zakresie, zotedzi (przedewszystkiem w dolnym jej
odcinku). Z tg chwilg musiano prad przerwa¢ i prébowano
po pewnym czasie dzialaé pradem juz o wiele stabszym (2
do 3 MA.)a Wtedy ustepowata wprawdzie sinica, ale boK
utrzymywat sie dalej i byt tak silnym, Zze musiano zabieg
kazdegh’razu przerywa¢. W kjtka godzin po6zniej wystepo-
wato obrzmienie dosy¢, znaczne zotedzi i napletka, oraz silne
utrudnienlej w oddawaniu moczu Objawy ustepowaty zawsze
w krétkim czasie po kapieli i oktadach. U dwoch chorych
powtérzytem mimo to prdébe zabiegu juz po tygodniu; w obu
razaoli wystgpity znowu te same objawy, moze jeszcze w sil-
niejszem nasileniu; précz tego u chorego, u ktérego zwezej”-
nij zajmowato tylny odcinek czesci opuszkowej, wystgpito
tuz po usilowanym zabiegu takze i parcie na mocz. ktére
utrzymywato sie przez blizko, dwariascie godzin. Co do wy-
niku w kierunku usuniecia zwezenia, byt on we wszystkich
trzech przypadkach niemal zupetnie u.jpmny, co zresztg ta-
twein jest do zrozumienia, skSo kazdego, razu zaraz w po-
czatku wiasciwy zabieg elektrolityczny przerywano z po-
wodu bardzo silnego odczynu tak miejscowego, juk i w oto-
czeniu. U jednego tylko chorego zdotano utrzymacé elektrode
w ujsciu zewnetrznem zwezenia przez blizko dwie’lminutjt,’
i tam tez zauwazono przy nastepnem badaniu o wiele la®]
twiejszg drozno$¢ w zakresie zewnetrzriego ujscia zwezenia.
Wyciekgbluzoworopny nie powiekszyt sie po zabiegu w za-
dnym przypadku, nie zauwazono tez ani razu podniesie-
nia, eigploty

To silne oddziatlywanie ze strony biony Sluzowej cewki
na dziatanie elektrolizy, nie pozwalajgce Zzadng miarg na
przedtuzenie okresu trwania do$wiadczenia, aby umozliwié
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jakikolwiek dodatni wynik, pozostaje niewatpliwie w zwig-
zku $cistym zo stanem zapalnym btony S$luzowej. Dowodzi
tegfcj przedewszystkiem zgodno$¢rabiawow po jakiejkolwiek
probie zabiegu u wszystkich trzech chorych. We wszystkich
trzech przypadkach odczyn nalprad elektryczny wystepo-
wat natychmiast w postaci nadzwyczaj silnego bolu, nie-
prawidtowosci w krazeniu miejscowem i niestosunkowo zna-
cznego obrzeku odnos$nie do sito dziatajagcegd pradu.

Niepomys$iny wynik moich usitowan, a raczej brak
moznosci stosowania zabiegu w powyzszych przypadkach,
pouczyt mnie, ze dziatania elektroliza, zaniechaé¢ nalezy za-
wsze tam, gdzie mamy do czynienia ze sprawg zapalna,
cewki, chociazby nieznacznego, stopnia. Wzmianke o tern za-
strzezeniu znalaztem takze u Sandersa, ktéry na podsta-
wie swoich doswiadczern dochodzi do podobnych wnioskéw
i nie radzi operacyi elektrolitycznej w podobnych razach.

Wszyscy trzej chorzy opuscili klinike w krétkim cza-
sie po usilowanym zabiegu leczniczym. O jednym z nich
jest mi wiudomem, ze po uptywie; roku poddat sie Gperacyi
krwawej (urethrotomia, interna) w oddziale chirurgicznym §. p.
prof. Trzebiekyego.

Druga grupa obejmuje pie¢ przypadkéw bez zkdnyoh
zgota powiktan ze strony biony $luzowej. U trzech chorych,
wliczonych dojtei grupy, znaleziono zwezenie wzglednie kré-
tkie (1 do iy 2em,)j umiejscowione w tylnej potowie czesci
jamistej cewki, tuz przed opuszka. Zwezenia tc byty drozne
zaledwie dla zgtebnika-konduktora i przepuszczaty mocz nie-
zmiernie cienkim strumieniem. Od czasu dc&czasu miato
wystepowaé u wszystkich trzech chorych zatrzymanie mSe
czu; objaw ten dawatl sie zwykle usungé pfcS zastosowahiu
kagpieli nasiadowyeh.

Z wywiadéw wynika, ze zwezenie znacznego stopnia
trwa u dwoéch chorych juz od trzech lat, u jedpegp za$ od
péttora roku. — Wszyscy trzej nie poddawali sie zadnemu
leczeniu w tym kierunku, nie umiejg ez poda¢ zadnych
blizszych wyjasnien co do cziisu z'gkazfejiia rzezgczkowego.

U wszystkich trzech dokonatem zabiegu elektrolit
cznego dtugg elektrodg Langa po poprzedniein przeptuka-
niu cewki rozczynem X2% nadmanganezyanu cynkowego,
bez znieczulenia miejscowego. U wszystkich trzebit chorych
udato mi sie przeprowadzi¢ oliwke elektrody w ciagu trzech
do czterech, a w kazdym razie w ciggu niespetna pie-
ciu minut, przez miejsfie zwezone w catosci, przy uzyciu
sity pradu od 3 do 5-ciu MA. Postepowalem zawsze w ten
spos6b, ze po wprowadzeniu elektrody przepuszczatem zrazu
prad 2—3 MA. i dopiero po jednej lub dwdch m.nutach
zwiekszatem site pradu pow.crli az do 5 MA. Przekonatem sie
wielokrotnie, ze przy takiem stopn.owahiu powolnemjgdty
pradu chorzy znoszg dziatanie elektrolity bardzo dobrze, nie
skarzg sie na bol prawie zupetnie i caly zabieg przeprowa-
dzi¢ mozna bez jakiegokolwiek znieczulania. We wszystkich
trzech przypadkaen odbywato sie przesuwanie [elektrody ku
tytowi bardzo tatwo i lekko i to* bez uzycia najmniejszego,
wysitku. Oliwka pogtebiata sie juz od pierwszej minuty i¢”
raz to bardziej ku zwezeniu i to prawie wylgcznie pod cie-
zarem samej elektrody tak, ze reka operujgcego prav.de nie
brata udziatlu w posuwaniu jf§ naprzéd przez jakikolwiek
ucisk, a ograniczata sie niemal tylko do nadania jej witasci-
wego kierunku. — Zabieg odbyt sie kazdego razu bez krwa.-»
wienia i bez odczynu nastepowegb, — Mam zwyczaj jednak
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zawsze bezpos$rednio po zabiegu stosowa¢ u chorych oktady
z octanu glinowego na cztonek i nuedzykrocze przez kilka
godzin z rzedu, czemu zapewne mam do zawdzieczenia, ze
prawie nigdy nie wystapity po zabiegu powiktania, a przede-
wszystkiem me bywatlo silniejszego obrzeku. Bezpos$rednio po
zabiegu wprowadzatem za kazdym razem zupetnietatwo'Nr. 22
skali Chariera i pozostawiatem sonde przez 10 minut w cewce.
U jednego z chorych, u ktérego zwezenie byto najkrotsze,
udato mi sie wprowadzi¢ od razu i bezposrednio sonde Nr. 24.

Wszyscy trzej chorzy pozostawali w obserwacyi klini-
cznej tylko 3 do 5 tygodni. Przez caty ten okres ezasu wpro-
wadzano sondy co drugi dzien (Nr. 24 do 26). Jeden z cho-
rych zglosit sie jeszcze raz po trzech miesigcach do skon-
trolowania, ktdére dato wynik zupetnie zadowalniajgcy. Od
tego czasu nie miatem o zadnym z operowanych jakiejkol-
wiek blizszej wiadomosci.

U czwartego chorego tejze grupy operowatem dwa zwe-
Zeniajéumiejscowione w przedniej czeSci cewki, z Kktdérych
pierwsze i zarazem diuzsze rozpoczynato sie tuz po za dot-
kiem t6dkowatym i siegato do jednej trzeciej diugosci cze-
§ci jamistej, drugie za$, keetkie,. zajmowhto krotkg prze-
strzen (okoto 1Bcm.) tuz przed opuszka. Oba zwezenia udato
mi sie usung¢ w ciggu 8 do 10 minut na,jednem posiedze-
niu przy wzrastajgcej sile pradu od 3 do 6 MA. Oba zwe-
zenia byty drozne i pozwalaty na wygodne wprowadzenie
konduktora. Po przeprowadzeniu elektrody przez zwezenie
drugie wystgpito nieznaczne krwawienie i dlatego zaniecha-
tem wprowadzenia sondy bezposrednio po zabiegu, ale pole-
citem spokdj Pektady. Krwawienie ustgpito w krdtkim cza-
sie, a nazajutrz wprowadzitem z zupeing tatwosci?! sonde
Nr. 24 Chariera.

Chory ten po przeprowadzeniu przez trzy tygodnie na-
stepczego leczenia sondami opuscit klihike i nie-, pojawit sie
juz wiecej do kontroli.

Ostatni wypadek tej grupy dotyczyt pacyenta ze zwe-
zeniem miernego tylko stopnia, jeszcze zupeinie podat.nem,
ktére wedle podania chorego trwato dopiero od niespetna
roku. Zakazenie rzezgczkowe né&stgpito przed os$miu laty.
Zwezenie, umiejscowione w samym koAcu przedniej czesci
cewki, okazato, sie drozne dla sondy Nr. 14 Cli.,, pozwalato
zatem na leczenie systematyczne drogg powolnego lozszerza-
nia. Wybratem jednak i w tym przypadku droge elektro-
lizy i osiggnatem wynik bardzo korzystny. Zwezenie byto
krotkie i dato si¢ na.jednem posiedzeniu przy sile 4—5 MA.
w czasie 5 do 7 minut rozszerzy¢ tak tatwM Zze bezposre-
dnio po”~zabiegu wprowadzitem spnde metalowg Nr. 25, a w kilka
dni p6zniej Nr. 26 Ch. — femry ten pojawit sie raz tylko
u mnie prywatnie pp 2 miesigcach ze status quo, poczem go
stracitem zupetoee! z obserwacyi.

H R nia gruPa chorych zastuguje niC szczeg6lniejsza
uwage dla tego, ze zaliczonyeh do niej pacyentéw, opero-
wanych z powodu zwezeh cewki droga elektrolizy, miatem

sposobno$¢ badaé wielokrotnie po dokonanej operaeyi przez

kilka lat z rzedu, niektérych z nich nawet az do obe-
cifej- doby.
Chory przyjety do Kkliniki w listopadzie 1899 roku,

z rozpoznaniem strictura postgonorrh partis cavernosae ure-
thrae. Zakazenie nastgpito przed dziesieciu laty; pierwsze tru-
dnosci w oddawaniu moczu pojawity sie juz przed 112 ro-
kiem. Od kilku miesiecy przypady wzmogty sie do tego
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stopnia, ze kazdorazowe oddanie moczu trwa nadzwyczaj
dtugo (szczeg6lnie rano), odbywa sie przy silnem wspoétdzia-
taniu ttoczni brzuszne] j wymaga czesto nieprawidtowego uto-
zenia. Mocz odchodzi bardzo cienkim, przerywanym stru
mieniem wsérdéd bardzo niekiedy' silnego pieczenia wzdtuz ca-
tej cewki moczowej.

Badanie wykazuje zwezenie 2 do 2¥2cm. diugie, umiej-
scowione we S$rodku czesci jamistej cewki, drozne dla zgte-
bnika Nr. 6 Cli. Wprowadzenie zgtebnika, opatrzonego oliwka,
w celu oznaczenia r6znicy S$wiatta zwezenia w réznych pun-
ktach byto niemozliwem. Po,-'badaniu wystgpito nieznaczne
krwawienie.

Zabieg elektrolityczny nalezat do trudniejszych. Pier-
wszg potowe zwezenia udato sie usungé w ciijgn blizko trzech
minut ws$réd bardzo oblicie®wydzielajgcyeh sie baniek gazu
przy sile 5 MA. Starajac sie elektrode posung¢ jeszcze nieco
dajej, napotkatem na silny opér, przyczem chory uskarzat
sie na bardzo silny bdl. Przerwatem przeto zabieg i wycofa-
tem na chwile elektrode wraz z zgtebnikiem. Poniewaz krwa-
wienia nie zauwazytem, a bdl ustat zupeinie, wprowadzitem
napowrdét elektrode, chcac ukonczyé zabiegi, 6drazu. Zdotatem
ja wprowadzi¢ tym razem juz o wiele gtebiej, bo przez caty
odcinek poprzednio rozszerzony', nie mogtem natomiast za-
dng miarg przeprowadzi¢ powtoérnie” zgtebnika-konduktora
przez oliwke az po koniec zwezenia. Bedac jednak pewnym;"!
ze mam przed sobg do przezwyciezenia juz tylko' bardzo
maty odcinek zwezonej czeSci cewki, pokusitem sie o do-
konczenie reszty zabiegu bez pomocy konduktora. Przez
krétki czas nie zdotatem znowu przesung™ elektrody zadng
miarg dalej, az dopiero przy uzyciu sity 6 —7 MA., nawler
kajac ostroznie cewke na elektrode, po trzech minutach prze-
sungtem oliwke po za ujScie wewnetrzne zwezenial.'r

Bezposrednio po operacyi wprowadzitem z pewng ta-
twoscig sonde metalowg Nr. 24 Ch. 'sce wyjsciu sondy
zauwazytem dosy¢ nieznaczne krwawienie z cewki. Polecgno
spokdj i zimne oktady na cztonek i miedzykrocze. Wieczo-
rem tego samego dnia zostatem wezwany do Kliniki, ponie||
waz krwawienie z cewki wzmsgip sie po potudniu i nie usta-
wato, mimo wszelkich zabiegdbw w tym kierunku. Po bez-
skutecznem stosowaniu rozmaitych S$rodkéw, udato$sie wre-
szcie. przy pomocy goragcych zlewara (iit*gacyi Lavaux) ogra-
niczy¢ krwawienie do minimum tak, ze w dniu nastepnym
wydobywata sie z cewki juz tylko przewaznie ciecz surowi-
cza. a w meczu, ktoéry chory oddawat wsréd nieznacznych
béléw, znachodzono mierng ilo$¢ skrzepéw krwi. «8ondowa-
nie odbywato, sie bardzo rzadko, z obawy przed wywotaniem
ponownego, krwawienia, jednakowoz kazdego razu przepro-
wadzano z tatwoscig Nr. 24 Ch. Chory opuscit klinike, ppj
kilku tygodniach  zgtosit sie ponownie w ambulatoryum po
kilku miesigcach. Badanie wykazato i wowczas drfeiios¢ dla
sondy Nr. 24 Ch. Oddawanie mejczu zupetnie prawidtowe.
Chorego;tego miatem w obserwacyi az do ostatnich kilku
miesiecy. Po U/2rocznej niebytnosci w Krakowi*zgtosit
sie E h kliniki i przyjetym zostat znowu w zimie 190-2, dla
utrwalenia uzyskanego wyniku leczenia. Przeprowadzono.

;Mnde od Nr. 23 do 26 Ch. Obja-w.y niedroznosci cewki nie

wroécity juz wiecej mimo zaprzestania leczenia, a badajac
ehofjigptjeszcze przed k-lku miesigcami, miatem sposobnos$é
stwierdzi¢ w kier-unku pojemnosci cewki zupetnie prawi-
dtowe stosunki.
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Lwa przypadki, operowany elektrolitycznie w roku 19U0'
(w marcu i czerwcu), pozostajg réwniez w mojej obserwacyi
az dt"biezgcego roku. Rozpoznawano w obu razach ,stri-
ctura brevis partis penckilaS .praebiilbarislL Zabieg okazat sie
w obu przypadkach bardzo tatwym, szto bowiem w\obu
przypadkach o zwezenie krdtkie, pierSeieniowate, dosy¢ po-
datne, chociaz zaledwie drozne dla konduktora Nr. 5. U je-
dnego z chorych udato mi~sie przeprowadzi¢ elektrode”przez
zwezenie w ciggu nie diuzej jak 2 minut przy sile 3—4
MA., u drugiego, u ktérego zwezenie byto nieco dtuzsze
i mniej podatnie;1 ush uteezniiem zabieg w ciggu 5 minut przy
sile 5 MA. W obu razach nie byto najmniejszego krwawie-
nia i zaoi.eg nie sprawiat chorym prawie Zzadnych dolegli-
wosci. Hezpodsre.dnio poOperacyi zdotatem wprowadzi¢ u obu
chorych od razu Nr."25 Chariera, poczem sondowanie po-
wtarzano co drugi dzien przez kilka t"gédni. Zupeiny brak
krwawienia w obu powyzszych przypadkach, jako tez i w na-
stepnie przezemnie operowanych,przypisuje przede wszystkiem
umiarkowanemu uzyciu sity pradu.

Wielokrotne juz doswiadczenie w tym kierunku pou-
czyto mnie, ze zabieglprzy stosunkowo malej sile pradu
(wahajacej sie od 2 do 5 MA), nie sprowadza krwawienia;
chociaz czas dziatania elektrolizy, przecigga Sie do bardzo
wysokich granic, np. 15 minut; na odwrét zas wywotywa-
tem niejednokrotnie wiecej., lub mniej silne krwawienie po
zabiegach krotkich (2 do 5 minut), jezeli tylkdfluzyta sita
pradu przekraczata wyzej wspomniane granice.

Obydwaj chorzy pojawili sie w ambulatoryum Kliniki
dopiero po diugim okresje czasu, bo pierwszy po roku, drugi
jeszcze nieco po6zniej. Waobu przypadkach wynik, leczenia
okazat sie¢ nader korzystnym, bo drozno$¢ byta po uptywie
tego czasu zupetnie niezmieniong.

Jeden z chorych przebyt po roku $wiezg rzezgczke
i przyjety do 'kliniki, pozostawat w niej znowu kilka tygo-
dni; drugi zgtaszat sie do kontroli systematycznie co kilka
miesiecy. [J obu chorych stwierdzitem jeszcze niedawno sto-
sunki zupetnie prawidtowe.

W roku szkolny m 1902/3 operowatem elektrolizg w dwoéch
przypadkach (w pazdzierniku i kwietniu) z wynikiem nad-
zwyczaj korzystnym, ktoify miatem sposobno$¢ stwierdzié
kilkakrotnie, a ostatni raz w styczniu roku biezacego. W obu
przypadkacli zwezenia byty dosy¢ diugie i odnosily sie do
samej czesci opuszkowej cewki. Operacya trwata w jednym
przypadku niespetna o$ni nrnut przy sile 5 MA., w drugim
za$ przypadku podzielono zabieg z powodu nadmiernej wra-
zliwosci chorego na dwa posiedzenia z miedzyczasem kilku-
dniowym. W obu razach operowano bez zadnych powiktan,
bg$ $ladu krwawienia z wynikiem droznosci cewki bezj”
Srednio po zabiegu dp,24—25 skali Chariera. Chorzy zgta-
szali sie nastepowo* ambulatoryjnie dla wprowadzania sond
przez szerhg Zgodni W latach nastepnych stwierdzono Kil-
kakrotnie status quo w obu przypadkach.

Przypadek szésty dotypzy chorego z tancuta, ktérego
operowatem prywatnie w roku 1902 z powodu trwajacego,
od kilku lat zwezenia, dtugiego mniej wiecej 3 cm., umiej-
scowionego tuz poza dotkiem to6dkowaty m. Zakazenie rze-
zaczljbwe nastgpito przed 16 laty z licznymi nawrotami;
objawy zwezenia miaty trwac¢ juz od 4—5 lat. Padanie wy-
kazato drozma$¢ przestrzeni zwezonej na 5° Char. Mocz od-
chodzi ze znacznemi trudno$ciami, szczeg6lnie po wysilaja-
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cym niebu ~chory jest kawalerzystg). 58h<r[W podaje przy
badaniu, ze przed tygodniem po kilkugodzinnych ¢wicze-
niach ktfignicy, w ktoérych brat udziat, wystgpito zupetne za-
trzymanie moczu; dopiero w cieptej kapieli zdotat chory od-
da¢ mocz, czesciowo kroplami, czeSciowo przerywanym stru
mieniem bardzo powoli i wséréd silnych bélow.

Zabieg elektrolityczny wykonatem w kwietniu 1902.
Wprowadzitem elektrode przy sile 3 MA. do potowy zwe-
zenia, poczem po‘ dwugodzinnej' przerwie (chory doznawat
silnego zmeczenia), przeprowadzitem oliwke po konduktorze,
zwiekszywszy site pradu do 5 MAx»;j z tatwos$cig po za opu-
szke cewki. wCzasjbpotrzebny do przeprowadzenia oliwki przez
cale zwezenie, nie wyniost catych dwunastu minut. Ponie-
waz chory byt bezposrednio po zabiegu bardzo r~zdrazniojglw
odtozytem wprowadzenie sondy dla kontroli do dnia naste-
pnego. Chory zgtosit sit™ jednakowoz dopiero po uplywie
trzeoh tygodni, po przebyciu lekkiej grypy. Wtedy wpro-
wadzitem bez zadnych trudnosci sonde metalowg Nr. 22,
a w nastepnym tygodniu Nr. 24 Char. Chory zgiisza sie
do mnie e'd teg$fjezasu stale co trzy lub cztery miesigce
i pozostaje do tej pory w mojej obserwacyi.

Siodmy przypadek tejze'jgrupy dotyczyt chorego z mo-
jej kliniki, operowanego w roku 1903, z powodu dwukro-
tnego zwezenia cewki moczowej. Obydwa zwezenia byty
umiejscowione nicdaleko siebie; pierwsze krotkie, drozne dla
Nr. 4, zajmowato przestrzen, odlegla o 2 cm. od opuszki;
drugie dluzsze z siedzibg na granicy czesci opuszkowej i iltyS
niastej cewki, drozne dla zgtebnika Nr. 6 Char. Zakazenie
rzezagczkowe nastapito przed 12 Lty; objawy zwezenia cewki
pojawity sie najpierw w okolicy przedopuszkowej (przed 5-cL-n
laty)-. Chory podaje bardzo doktadnie réznice objawéw, ,a-
kieSbdczuwat przy tworzeniu sie zwezenia w miejscu pier-
wotnie =zajetem, od tyeti, jakie sie pojawity juz pézniej, t.j.
po utworzeniu Ae powtdrnego zwezenia na granicy czesci tyl-
nej cewki moczowej. Wedtug podania chorego strumien mo-5
ozu, ktory po wytworzeniu sie pierwotnego zwezenia byt
wprawdzie cienkim i niekiedy jirzerywanym, ale wyptywat
prawidtowym lukiem i z mierng jeszcze sita, zunienilSie zu-
petnie w ostatnim roku;2Ppada z cewki wprost ku dotowi,
bywa czesto wirowato pokreconym i wielokrotnie rozszczepio-
nym, a czesto wypitywa tylko kroplami. Roéwniez pojawit
sie dopiero w ostatnim roku bél przy wytrysku nasienia;
najczesciej zatrzymuje sie ono w tylnej czeSci cewki i sptywa
nastepowo do pecherza.

Operaeye wykonatem dwuczasowo, t. j. usunatem naj
pierw zwezenie blizsze ujsScia zewnetrznego, a dopiero po
kilku dniach zwezenie w samej opusze|| W obydwu razach
zabieg trwat nieispelna siedm minut, a sita pragdu nie prze-
kraczata 5—6 MA. Tym razem nigudato mi sie wprawdzie
bezposrednio po drugim zabiegu wprowadzi¢ odrazu sondy
metalowej szerokiej S$rednicy, bo tylko zaledwie-Nr. 16 Ch.,
lecz juz po 'uptywie 2 tygonini doprowadzitem w drodze sy-
stematycznego rozszerzania dn,tego;stanu, ze sonda Nr. 22
przechodzita przez wszystkie czeéci cewki z zupeing tatwo-
$cig. Po uptywie kilku tygodni rozszerzono przejscie zwe-
zone do 26°' skah Chariera. Cjiory zgtasza si¢ do mnie co
kilka miesiecy dla kontroli, ktéra wykazuje po'dzi$ dzien
wynik najzupetniej korzystny.

Jezeli skromne moje doswiadczenie w kierunku leczni
czéigo dziatania elektrolizy w zwezenig™h cewki, héopar.te tylko-
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na kilkunastu przypadkach witasnej i sumiennej obserwaeyi,
mogto mnie sktoni¢ juz dzisataj do wypowiedzenia mojego
zdania o tej metodzie w niniejszej publikacyi, to podjatem
sie tego zadania tylko z jednego wytgcznie wzgledu: chcia-
tem zwrdci¢ uwage kolegow-praktykéw na dostatecznie pod-
kreSlone przezemnie dodatnie strony tego sposobu leczenia
i na rzeczywiscie nadzwyczaj korzystne wyniki, uzyskane
drog$' metody, ktéra dotychczas' u nas przynajmniej, z nie-
zupetnie zrozumiatych dla mnie powodéw bardzo mate po-
wszechnie budzita zainteresowanie; by¢ moze i dla tcgjp, ze
poparta matg w stosunku do innych inetod liczbg déswiad-
m,czen wogole, nie uzyskata dotychczas naleznego jej prawa
obywatelstwa w pisSmiennictwie chirurgicznem.

To tez jezeli praca niniejsza przyczyni sie cho¢ w malej
czesci doifeg"” aby zacheci¢ kolegéw, a przedewszystkiem
chirurgéw, do przeprowadzenia liezmejszwc/h doswiadczen nad
wartoscig leczniczg metody elektrolitycznej i to na znitézniejf
szym materyale, 1ub jezeli wyniki, przezemnie osiggniete, po-
trafia obudzi¢ zainteresowanie Ickarzy-praktykéw w powyz,-’

szym kierunku, bede uwazat cel niniejszej publikacyi Sg
osiggniety.
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I1l. Szczepienie ochronne krowianka.

Podat
Dr. J. Fel*.

W przeciggu praktyki mojej zebratem osobiscie,'jalco-
tez z piSmiennictwa szereg,.godnych uwagi wiadomosci "szcze-
pieniu ochronniem przeciwospejwern, ktore zamierzytem obe-
cnie zestawi¢ w przekonaniu, ze dostarcze lekarzom prakty-
kom pozytecznych uwag i wskazéwek W podrecznikach
znajdujemy tylko zbyt krotkie i pobiezne przedstawienia
szczepienia; monografie za$ zawieraja rozwlekle opisy histo-
ryi, rozwoju, ustawodawstwa, dotyczacych szczepienia,; jako-
tez walke z przeciwnikami szczepienia; natomiast rzadkol
mozna napotka¢ na wyczerpujgce i zarazem treSciwe przed-
stawienie doczepienia, pouczajace i pozadane przez prakty-
kéw. Tusze sobie,«.ze w zestawieniu mojem zawartem wszel-
kie dla lekarza praktyka niezbedne wiadomos$ci o szcze-
pieniu.

I. Wiek dzieckilL-jSzozepié mozna w kazdym wieku,
nawet noworodka, lecz z warunkiem, Ze dziecko jest zdrowe.
Jednakze- przed uptywem széstego lub o6sirfego tygodnigz, a na-
wet przed uptywem trzeciego miesigca zycia, rzadko sie
szczepi; zwykle czynno$¢ ta odbywa sie przed ukonczeniem
pierwszego roku zycia. W Niemczech, gdzie obowiazujenwzo-
rowa ustawaip|*szczet)ieniu. kazde dziecko musi by¢ szcze m
pione do konca roku kalendarzowego, nastepujgcego po roku
urodzenia; poraz drugi w dwunastym roku Zzycia, a trzeci
raz szczep: sie rekrutdow w wojsku. ZwlekacedtugO z szcze-
nieniem pierwszem niema celu, gd*z im dziecko srarsze. tem
silniejsze jest oddziatywanie po szczepieniu?!a mate dzieci
sg nadto przy szczepieniu o wiele spokojniejsze: U dzieci
bardzo)?wattych czeka sie nieco dtuzej, jesli niema obawy
przed ospa, albowiem w czasie epidemii ospy szczepi sie
0o kazdej porze i w kazdym wiekuj'nie baczac wtedy na
zadne inne okolicznosci. Je$li matka podczas porodu cierpi
na ospe, nalezy dzidckwzaszczepi¢ zaraz po urodzeniu. Jesli
wsrod rodzenstwa/zdarzaty sie przypadki gruzliczegb'zapa-
lenia opon moézgowHdi, nalezy dzieci szczepi¢ przed ukoh-
czeniem trzeciego miesigca zycia, a w kazdym razie wtedy,
kiedy dzieckolwyglgda dobrze i kwitngco.

Il. Pora roku. Szczepi¢ mozna przez caty rok, naj-
lepiej jednak na wiosne i w jesieni, mniej wiecej od potowy
kwietnia, u nas od poczatku maja do konca wrzes$nia, nie-
raz i do konca pazdziernika. Jednakze w gorgcych iniesij®
caeh, lipcu i sierpniu, nie powinrio sie szczepi¢, gdyz wtedy
krowianka tatwo sie psuje i dzieci o wiele silniej oddziaty-
wajg. W Bawaryi n. p. nie odbywajg sie tez z tego powodu
w miesigcach lipcu i sierpniu publiczne szczepienia'l).

I1l. Przeszkody w szczepieniu. Nasamprzod
kazda ostra choroba gorgczkowa stanowi przeszkode w szcze-
pieniu. Krztusiec uwaza sie réwniez za zwyktg przeszkode,
jednak autofeowie francuscy) zalecwja natychmiastowe szcze-
pienie dzieci,lgcierpigcych na krztusiec, a jeszcze nie szcze-
pionych. poniewaz przez szczepienie napady maja sieestawac
tagodniejszej a trwanie krztusca skrocone. Nie szczepi sie

) Stumpf: ,,Miulchener med. Wochenschrift”, 1904, Nr. 49.
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dzieci w razie znacznej niedokrewnosci, cie’zkich zolzow
i gruzlicy. Pod wptywem szczepienia bowiem u dziecka gru-
zliczego cboroiia moze sie szybko rozwingé; jesli za$ zacho-
dzi konieczno$¢ szczepienia takich dzieci, nalezy to czymdj
ostroznie," malemi cieciami i matg iloscig iimfy. Przeszkode
w szczepieniu stanowig réwniez ciezka krzywica”® zmieknie?’
nie czaszki krzywicze (craniotabes), ponidwa-z takie dzieci
juz wobec nieznacznej goraczki ze szczepienia tatwo dostajg
drgawek; z tej samej przyczyny nie szczepi sie dzieci, [cier-
piacych na drgawki. Takze podczas zgbkowania, lub jesb
dziecko cierpi na wycienczajacg bi“unke, lepiej jest zanie-
cha¢ Szczepienia. Nie powinno sie szczepi¢ dzieci z wypry-
skiem lub odparzeniem, pojnewaz tatwo mogg dosta¢ kro-
wianke og06lng. Jesli za$ chcemy szczepi¢ mimo wyprysku,
nalezy miejsca szczepione okry¢ stosownym opatrunkiem,
a dzigeka od samdégpjfepoczatku nie kapaé¢ i baczng nalezy
zwréci¢ uwage na fczystos¢, a szczeg6ln:e na to, by cfyecko
sie nie drapaty Cho¢ sg bardzo liczne przypadki, gdzie
szczepienie dzieci z wypryskiem zostaje bez szkodliwych
nastepstw, tojednak stuszne jest twierdzenie, Ze szczepienie
takich dzieci moze pociggng¢ za sobg fatalne nastepstwa.
Pozornie wyleczone wypryski moga z powodu szczepienia
na nowo wybuchngé. Nieznaczny, niespostrzezony podczas
szczepienia wyprysk, jak lekkie wyprzjenie, moze przejsc¢
w rozlegtg i ciezkg chorobe skérng, badz to z powodu po-
mwsjFatycb na niej krost, badZ takze bez wytworzemaFsie krost
krowiankowych. Prz.yznagj jednak nalezy, Zze spostrzegano
takze przypadki, gdzie po ustgpieniu objawdw ciezkich na-
stagpito wybitne polepszeme, a nawet wpedzenie wyprysku
przewlekiego Podobnie, jak w wyprysku, nie szczepi sie
dziecka w razie istnienia osutki kitowej, z wyjatkiem natu-
ralnie, jesli dziecko jest wprost narazone na niebezpieczen-
stwo ospy!./, Chwilowe, lecz bezwzgledne przeciwwskazanie
stanowi panujg¢a w rodzinie dziecka roza.

V. Limfa, szczepianka czyli
Limfa ,humanizowana4 jest ta, ktérg sie wydobywa z doj-
rzewajgcej krosty szczepienca. U nas wprawdzie szczepienie
limlg humanizowang nie jest jeszcze zabronione, jak w Niem-
czech, bicz uzywa td'ie obecnie, wytgcznie limfe z zwierzecial
(aniinalizowang) i ifo); najwiecej konserwy glicerynowe. Te

»*-0statnie sg o wiele trwalsze i po 4—6 tygodniach jeszcze
pewniej Sfe przyjmuja, niz krowianka, wzieta wprost z krost
cielgt. Szczepienie zbyt $wieza krowiankg moze wywotaé
bardzo silny odczyn. Przechowana w chtodnem i ciemnem
miejscu krowianka pozostaje skuteczna przez kilka tygodni
i dtuzej, ochtodzona jednak ponizej 0° niszczy sie, podo-
bnie jak z powodu cieptoty powyzej 50°. Dlatego najlepiej
przechowa¢ jg w miejscu o rownomiernej i nizkiej cieptocie
,(6—8° R.), wi8¢ "w piwnicy. Mniejsze ilosci mozna w Kicie
przechowaé w przewiewnym ¢zystym piecu, w szafie mie-
dzy czystg bielizn* lub w innem czystem chtodnem miejscu.

V Miejsce szczepienia i liczbie cie¢ szcze-
piennycb. Przedtem szczepiono w Niemczech na obydwu
ramionach , obecnie zwykle na jednem i to' przy pierwszem
szczepieniu dziecka na prawem, przy powtérnem szczepieniu
dzieci szkolnych i rekrutow wytgcznie na lewem ramibniu.
U dziewczat szczepi sie czesto na zewnetrznej stronie uda
lub na tydce. Jesli istnieje gdzie$S naczynialc wielkoSci so-
czewicy)'mozna gn zaszczepi¢)'z wyjatkiem, jesli jego sie-
dziba jest w poblizu oka lub na gtowie. W Niemczech prze-
pisane jest przy szczepieniu 4—6 cie¢c. u nad powinno sie
robi¢ przynajmniej' trzy ciecia, chociaz Stumpfjtwnie radzi
odstapi¢ od przepisanej liczby 4—6 cie¢ nawet u dzieci wa-
ttych i Az®i takie zestawi¢ do roku nas-tepnego. Jednak
takie pozostawienie wattych dzieci na ?5mk bez szczepienia
jest dozwolone tylko wsréd ludnosci, wolnej zupetnie od ospy,
nie u nas w Polsce. Pojedyncze ciecia szczepienne powinny

0 2—3 ctm. od siebie oddalone.

VI. Technika szczepienia.
sie wykonywac bezgnilnie. Dzieci przed szczepieniem nalezy

# ,,Munchener medicin. Wochenschrifl“. 1904, Nr. 4.
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wykapa¢ i ubra¢ w czysta bielizne. Podczas .'s&czepied pu-
blicznych nalezy dzieci z brudnem ramieniem odesta¢ do
domu; rekruci i dzieci? szkolne muszg wprzod sie wykapac.
Przed szczepieniem oczyszéza ide tylko ramie eterem lub
alkoholem; natomiast $rodki przeciwgnilne nie sg potrzebne.
Jesli ieh sjibie kto zyczy, mozna wprzdd zmy¢ ramie stabym
rozezynem sublimatu lub kwasu karbolowego, lecz potem
znowu watg osuszy¢, inaczej skuteczno$¢ krowianki moze
by¢ ostabiona.

Jako narzedzie do szczepieniafjzalecA sie lance! irydof"

platynowy, ktéry w kilku sekundach mozna wyzarzyé w pkr-
mieniu lampki spirytusowej w ten sposob odkazi¢. Zale-
ca¢ mozna takze niklowane lancety stalowe, ktére mozna
wygotowaé lub szybko odkazi¢ wodag karbolowy wyskokiem
lub eterem. W wojsku uzywane sa wielokrotnie tak zwane
piora szezepienne”j/wip~tfer/i) tak j*ze kazdego rekruta mo-
zna szczepi¢ Swiezem pidrem.

Przy szczepieniach gromadnych, mufe wydmuchuje
sie z odtamanej rurki szklanej zapomocg balonika. nigdy
za:§' ustami, na odkazone” szkietko przedmiotowe lub szkietko
zegarkowe. Nie powinno sie dla wydobycia limfy zanurzaé
narzedzia w rurce, a uzywanie pedzelkow darszczepienia jest
zabronione. Mozna tez wypusci¢ brnfe wprost z odtamanej
rurki wiloskowatej na powstatimjnuiki i odrobine w nie wcie-
rac. Po szczepieniach pojedynczych niezna rurke wtoskrWata
zalutowa¢ w plomieniu spirytusowym lub zalepi¢ lakiem.
Skére na zewnetrznej stronie ramieni?Ap a mianowicie nad
dolna czesScig miesnia ramiennego najiingt*ie reka lewg i robi
sie tylkiSpowierzehowrfeManki przecinajgce tylko naskoérek,
gdyz gtebokie ciecia sprawiajg dziecku niepotrzebne bole,
a sptywajgca krew mogtaby zmy¢ limfe. Ranki zatem nie
powinny krwawié, najwyzej moze sie nieco krwi sgczy¢. Cie-
cia moga by¢ pojedyncze, podwyjne lub wielokrotne, krzy-
zovye, linijne, proste lub krzywe, albo i skrobane. Same
uktucia wystarczg tylko przy szczepieniu limfg dziecieca,
nie za$ cielecg. Najlepsze wiec sa pojedyncze, linijne ciecia
dtugosci 3—10 mm., przecinajacej tylko naskérek. Ciecia
wielokrotne lub krzyzowe dajg bardzo wielkie krosty Ilub
tworzy sie wiecej niz jedna krSsfa, przez co i odczyn jest-
silniejszy. Tylko jesli musimy reczy¢ za skuteczno$¢ szcze-
pienia w razie nieprzyjfecia sie poprzednich szczepieA lub
wobec; grozacej ospyfsszczepimy zapomocga cie¢ wielokrotnych
lub krzyzowych, zresztg wystarczajg zawsze ciecia pojedli-
cze. Im zresztg dokiadniej wcieramy krowianke w ranki,
tern pewniejszy jest skutek szczepienia.

Po szczepienie ranki maja na powietrzu zupetnie wy-
schng¢; zwykle po pieciu minutach li.nfaje$i juz zaschnietg
i mozna dziecko ubra¢. .Opatrunkéw zadnych nic potrzebaj
gdyz wytworzony strup chroni Tanke dostatecznie. Je$li za$
miejsca Swieze zaszczepione zetrgSsie bielizng lub reka. nie-
ma to zwykle wptywu na rozwdj krostyp Nieraz dzieci lub
doro$li przy powtdérnem szczepieniu, albo matki szczepionych
dzieci rozmyS$lnie $cierajg krowianke zaraz pd szczepieniu,
leck mimo to krosta czesto sie rozwija. Gdy wibmy, ze dziecko
pochodzi z rodziny krwawcéw. nalejgy przegotowaé opatru-
nek uciskowy, by~g”ewentualnie zatozyé. Spostrzegano bo-
wiem juz ciezkie krwotoki po szczepieniu krwawcoéw i raz
u dziecka cierpigcego na biataczke.

VII. Przebieg prawidtowy krowianki.
bieg szczepienia od poczatku doj.ekwdi odpadniecia strupa
trwa 20—30 dni, czyi’ 3—4 tygodni. Drugiego dnia po
szczep.eniu wida¢ lekkie zaczerwienienie, jako nieznaczny
odczyn zadanej ranki, ktdére trzeciego dnia zwykle znika
tak, ze obrazRzczepiénego miejsca w tym dniu robi wraze--
nje; jakby szczepienie sie nie udato. Zdarza sig, ze to lek-
kie zaczerwienienie nie zn;ka; w kazdym razie od trzeciego
lub czwartego dnia rozpoczyna sie odczyn krow.ianki; two-
rzy siekmaty guzek, przechodzacy, od pigtego dnia w peche-
rzyk z miejseejn brunatjiem w S$rodku. p.Ochodzacem od krwi
w\Troczonej podczas sjjezepienia. Siddmego lub 6smego dnia
wielokomorkowa, plaska krosta j.CA! juz zupelniC rOzwinieta
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i podczas -gdy z poczatku byta pertowo szara, staje sje$ co-
raz wiecej zoOtawo -szarg, a od 8—9 dnia metnawg z po-
wodu zropienia swej treSci. Miedzy czwartym a pigtym dnieni
zarumienia /si;e i brzeknie i otoczenie pecherzyka (areula) iJo
Sjjoraz wiecej, dbehodzac, odpowiednio do stopnia odczynu,
do mniejszych lub wiekszych rozmiaréow (erythema va<:ffini-
~Cu»i). W wiekszych stopniach tacza sie te obrzmiate, obwodki
pojedynczych krost w jedno ognisko zapalne wielkosci dtoni,
lub zajmujace cate pole $zczepienig, a nawet cate ramie,
wywol jac swedzenie,,; pieezeuie i gél, a przy powierzedro-
wnem badaniu moze uchodzi¢ za roze,., z ktéra jednak nie
ma zadnej tgcznosci. Ten rumien szczepieAny jest najwy-
bitniejszy od 7 do 9 dnj',v, utrzymuje sie jeszcze przez 2 clo
do 3 dni, nieraz jednak 6—8 dni az ustgpienia. Okoto
10—12 dnia krosta zaczyna zasycha¢ od $rodka i w prze-
ciggu trzeciego tygodnia tworzyj.ysie brunatny lub czarno-
brunfttny gruby strup, wszelkie objawy zapalenia ustepuja
i w czwartym tygodniu suche strupy, odpadajg, pozostawia-
jac rozo'wa, pbzniej blednaca blizne wielkosci krosty pier-
wotnej. Je$li krosta 11—12 dnia nie. zasycha, $wiadczy to
0 jakiej$ nieprawidtowosci i wtedy zawiesza sta ramie, na
cbusjge i stosuje co gedzimi oktady z octanu otowiu lub
glinu, rozcienczonego do potowy woda.

Az do zasychania krost dzie¢-i' sg zwykle niespokojne
1 mato $piag, albo przeciwnie sg senne, nielKkazujagc lakw®
nia. YV pierwszych trzech dniach cieptota tylko wyjatkowo
sie podnosi. Pigtega dnia, rzadko jednak wczes$niej, cieptota
idzie w gore i z poczatkiem ropienia krost wraz z silniej-
szym odczynem w ich sasiedztwie zjawia sie zwalniajgca
goraczka (38—39°), ktora, powoli sie podnoszac, dosiega
przBSeSii® 8—10 dnia swegnKpKizytu, a poczawszy od 10
do 11 dnia odraza lub powoli spada. W tych dniach dzieci
sg tez w nocy bardzo niespokojne i nie majg lakn.eniu. Je-
dnakze nawet. wob;e'c cieptoty, dosiegajgcej 39™ prawidtowy
przebieg szczepienia niljjest jeszcze powiktany. Liczba kroSt
szczepieni-ych nie ma znacznego wpltywu na site i przebieg
gorgczki. JeSli za$ cieptota przez kilka dni przekr®iLAi 39-5u,
lub jSSli gorgczka wsrdd ciezkich objawliw ogolnych utrzy-
muje -sie pohad 121% i3 dni, nalezy prz'ebieg' uwaza¢ za nie-
prawidtowy, powiktany i jak w przebiegu sitnegft rumienia
krowiankotzego zastosowa¢ oktady chtodzace. Wysoka-cie-
ptota moze u dzieci wywotaé drgawki odruchowe.

Przy szczepieniu na ramieniu wystepuje 5—6 dnia
bdl w pasze, gruczoty pachowe obrzmiewaja, jednak bez za-
czerwienienia skéry (lymphadenitis sympathiccé). YV okresie
przykychania krost obrzek g*ucztdOw ustepuje, rzadko tylko
moga one zropie¢ i wtedy firézywiscie trzeba je przecinac.
Dzieci, ktore niedawilo przebyty ropienie”fgruozotéwy naby-
waja sklonuosci dite zapalenia posz¢zepiennego gruczotow;
u takich nail-zy,. szczepienie odtozy¢é. Jak w kazdem zaka-
zeniu, tak i w czasie' dojrzewania krost krowiankowych po-
jawia sie czasem nieznaczny biatkomocz, ktéry jednak ni-
gdy' nie nabiera wiekszych rozmiarow i znika juz w czasie
przysyehania krost; natomiast wtasciwe zapalenie nerek z post
wodu szczepienia jest nadzwyczaj rzgdkiem zdarzeme.m.
Rzadko tez spostrzegano zoéttaczke w nastepstwie szezepfjS
nia; zwigzek jej z szczepieniem pozostaje jednak niewyja
$nionym.

Dzieci mate i watte, (oraz te,,co niedawno przebyty
cho.roby,'F;okazujg stabiej rozwiniete krosty,Uniz dzieci zdrowe
i silne. Przy powtérnem szczepieniu (rewakeynacyi) oddzia-
tywania zazwyczaj jest ffijMwié¢lo stabsze i pe?ebieg Czesto
znacznie krétszy. Krosta krowiankowa szybciej dojrzewa,
czasem jurd szostego lub si6dmeM dnia; niekiedy cata spt.awa
konczy sie na wytworzeniu guzka Iluli matego, pecherzyka
z rieznacznem zaczerwienieniem w otoczeniu. Lecz i tu nie
trzeba sie trwozy¢, jesli zjawia sie nieco podwyzszona cie-
ptota i wieksze obrzniiknie, szczeg6lnie u ludz; pracujgcych
ramionami zaszczepionymi. U tigébj u ktérych po pierwszem
sze™pieniu pozostajg Tyjko nnilc, nieziiacziteS,blizny, lub
wcale niema bl.zn, “zwijajg sie zwykle ,po powtérnem szcze-
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i wieksze krosty,- niz u tych, kto,e&»;okazujg
wyrazne, wielkimi blizny. Czesto z wybuchem guzkéw zja-
wia sie silny $wigd w miejscach szczepienia. Blizny po
szczepieniu powtdrnem sa tez zwykle mate.

Pewien stopien zadraznienia skéry jest gtdwnym wa-
runkiem prawidtawej jadowitosci krowianki. Odczyn zalezy'
od wielko$ci i bczby cie¢ przy szcézepienni i jest tem sil-
niejszy, im limfa jest Swiezsza. Dlatego niedobrze jest szc£g|
pi¢ krowianka zupeiniej Swiezg Limfa, ktora lezata juz 2—3
miesiecy,, daje..bardzo dobre skutki i tagodny odczyn. Ale
Ibnfa zbyt stara moze jrpwniez wywotaé ciezkie oddziatywa-
nie. i jesli jest starsza nad 4 lub 5 miesiecy, moze sie zda-
rzy¢, ze zjawia sie najpierw bardzo nuda krosta o niezna-
cznem oddziatywaniu i dopiero od dziesigtego lub jedena-
ste”.JiLdnig”nastepuje silniejszy odczyn i krosta czesto znika,
albo powstaje kuliste BLrziti)lenie i na jego szczycie mata
krosta.

VIIl. Do niSjprawidtowo$ci przebiegu nalezy
przyspieszenie i spdznienieEigweju. SpoOZnienia njeg$postrze.ga
sie tak rzadkpMa zdarzy¢ siermoze, ze-jrozwdj krost naste-
puje dopiero po dwu tygodniach. Nieraz cjmroby wbiezne
((intererurrentes) mjk ApCJjMfi rozwo6j krost; nieprawidtowy zas
i przyspieszony rozwdj krost w gorgcych miesigcach letnich
nie zalezy od krowianki, lecz od g"orgea; juz siédmego dnia
bowiem Kkrosta zaczyna Zrrsychac* Przehiegymulzwyezaj przy-
spieszony tak, ze juz w 1—2 dni powstajg mate pecherzyki
bez podniesienia sieScieptoty. .tak zwana krowianeczka, mc-
cinella), lub powstanie maly.fchiguzkéw, tak zwana krowianka
zanikowa (paccina atropkicafyi sg co do swej sity ochronnej
zupetnie niepewnie. Widziatem takie przypadki, raz n. p.
u dziesieciomiesieczna™;- dzieckatfcu ktérego poOi>szczepieniu
dnia o maja 1901r. powstaly pigtego dnia czerwone guzki
z le-kkiem zaczerwienieniem naokoto; guzki znikty ;p6 tygo-
dniu, a szczepienie powtdérne dnia 10 lipea 1904 wywotato
trzy dobrze,; wyksztatcone krosty o prawidtowym rozwoju,
powiktane tylko ogdlng osutk®j. rumieniows.

Trzecia forma nieprawidtowego przebiegu
jest ta, ze bez powstania krasi \“fetepujg rn-itno
goragczkowe i dziecko .staje sie >.Sdporne tak, Ze popp.wne.l
szézepifenie. nie przyjmuje sie Jegf to przebieg krowianki

pieniu lepsze

szczepienia

bez osutki (vaccina, sine exanthemaie). jednak spostrzezenia
takie sa nadzwyczaj rzadkie i doktadno$¢ ieh jest jesz|ge
watpliwa.

IX. Leczenie krotyrianki jest bardzo proste i po-
lega na $cislem przestBSrajhiu czystosci, ktéra najpewniej
zapobiegt wszelkim powiktaniom. Przezagaly czas rozwoju
krost, wiec od czwartego dnia az do ich zasychania, dzieci
ni¢ powinny sie kapa¢, by zapybiedz wymoczeniu (inaceratio)
i uszkodzeniu kra&t. Natomiast trzeba dziecko codziennie
zmywaé. Ubranie przez eatiyjjfezas powinno by£ wolne,- ko-
szula czystsi, codziennie Swieza, rekaw wolny i szeroki, by
unika¢ wszelkiggo tarcia. Wogple nalezy miejsca zaszcze-
piane chroni¢ troskliwie od {arcia, drapania i zanieczyszcze-
nia. Zywienia dzieckaj*jnie zmienia siej! w czasie pogody
mozna dzie:c<ko: . wysta¢ na przechadzke, lecz w miesigcach
goracych unika¢ upatu slongCznegji. Dzieci szkolne powinny
po szczepieniu by¢ wolng, od kapania sie i gimnastykowa-
nia, a z powodu obrzmienia gruczotdw pachowych powinny
wogble bardzo sie szanowac. Niektdrzy zalecajg, by u dzieci
szkolnych zaszczepiane ramie oznacze naszytym czerwonym
krzyzem. Zotnierzy poyjinno sie rowniez w fazie silnigj-
szego,-odczynu uwolni¢ oj C¢wiczen bronia.

Miejsca zaszczepienia najlepiej zostawi¢ w zupetnym
spokoju i tylko w razie Swigdu. w okresie zasiekania krost,
lub w wypadku uszkodzenia ich zalecja sie zasypywanie
pudrem nastepujgcego sktadu: Zinci pxydati} ofhiyli oryzae
lub taWi veneti aa p. aeq. W razie uszkodzenia lub wcze-
snego pekniecia, krost i wyciekania lhnfy. albo w razie zbyt
silnych objawdw zapalenia nalezmy przytozyé czysty*ptatek.7
posmarowany 3°/0 waseling lub lanoling boréwg. Takze ru-
mien krowiankowy (erythema vaccinioum) nie wymaga 0so-

PRZEGLAD LEKARSKI.

1! jowych i

401

leczenia i tylko, je$li zapalenie jest bardzo silne,
stosujemy co godziuj; oktady chilodzace =z octanu otowiu
lub glinu, rozcienczonego mo potowjp woda; pdzniej wystar-
cza posypywanie proszkiem. Je$li dziecko okazuje sktonnosci
do drapania kros!;; nalezy mu wigza¢ raczki przez ki'ka
dni, albo wiozy¢ lekki rekaw tekturowy na ramie,- uniemo-
zliwiajacy zgieeSgj w toltciu, lub wpenzi¢ie z-astoSowa na za-
s?.ezepiotfe>*iniejsfSeropatrunek,. lecz nie szczelny i{luftdurch-
giingig). Wielu lekarzy szczepigcych opatrunki zarzuca, gdyz
wstrzymujg one zasychanie krost-; i parowanie Ritaozajacej
skory tak,, ze nastepuje namoknienie (inaceratié) skéry pod
opatrunkiem, przez co rézne drobnoustroje z gruczotéw lo-
mieszkow wilosowych moga wtargnag¢ do skory.
Opatrunki to nie poreczajg wcale doskonalszego rozwoje
kro”t; zapobiegaja wprawdzie wcze$niejszemu peknieciu i roz-
drapaniu ich, jednak dla wstrzymania mozebnyc.h szkodli-
wych skutkow szczepienia sg bez wszelkiego-<wplywu Na-
tomiast z powodu tych opatrunkéw stajg sie nieraz krosty
bardzo wielkie i nie gojg sie zastrupieniem, lecz zamieniajg
sie w giebokie wrzody).*, Nieraz opatrunki, przesuwajgc sie,
wywotujg wyprysk w miejscu szczepienia tak, ze doswiad
ezeni lekarze uwazajg sprzedawane w aptekach.opatrunki
za bezwartoSciowe, a nawet szkodliwe. Zdaniem Voigta
opatrunki ochronne zastugujg tylko wtedy na uwzglednie-
nie, jezeli w rodzinie szczepionego jez po dokonanem szczat
pieniu wybuchty choroby zarazliwe, jak roza. btonica itp.

X. F-Owi kta nia sz$§Zzepienia i ich
Osutki wystepujagce w zwigzku szczepienie)!) sg wzglednie
rzadkie. Wikwitajg one po najwiekszej czesci wsérdd gorg-
czki, albo w pierwszych dniach po szczepieiru, bd 3—7
dnia. albo pézniej miedzy 8 a 18 dmSm. MoSa to”bffi¢ pla-
my czerwone (roseolil*acomiogfkl pokrzywkowe, guzki pro-
sowkowe, pecherze wieksze lub mniejsze, albo tez Osutki
w postaci rumienia wyppeinowego wieloksztattnego lub gu-
zowatego. Te ostatnie postacie widzialem przewaznie u dzieei
krzywiczych i zotzowatych. Osutki po szézepileniu nie maja
zazwyczaj powaznlgo znaczenia, ustepujg,szybko, stajub0>I»y
dzieci jest ledwie zaktécony i leczfcnie' polega na posypy-
waniu osutki proszkiem. Szczeg6lnie r6zyczka poszczejii®mm
znika w 2—3 dni bez -luszczenia siec nie towarzyszg jej
zwykltf,ani goraczki, aui objawy niezytowe Nie tak.rzadko
pokrzywka prz~lek-la,(ZzcAfl»iySft;bViwhi/s seu urticatusj, a na-
wet Swierzbigczka, biorg swoj poczatek z wysypki posz.¢ze-
piennej

Zakazenia,- ktore mozna przenie$¢ z krowianka, sa:
réza, zakazenia ropne i posocznica, hszajec zarazliwy i li-
szaj wytysiajgey, ewentualnie Kkila. gruZzlica, trad i gnilecg,

Réza. wywotana szczepieniom,intize- by¢ wczesna i p6-
Zzna. Réza wczesjfa. jost rzadka, wystepuje juz 3-gfjlub 4?go
dnia po zaszczepieniu i pochodzi bez watpienia z zaMZetfia
podczas lub wkrdtce pp-Lzaszezepieniu. Nie‘€ yst,e narzedzia,
zakazone rece lekarza, zakazdjme ubranie szczepionego lub le-
karza. zakazona*izby. przeznaczone do szezZejjfeuia lub mie-
szkania szczepionego”™ moga posredniczy¢ w zakazeniu. Bar-
dzo rzadldba tez jadowite tancbszkowce mogfy sie przedostac
juz z krosty cielecej lub skadingd. i rownocze$nie z kro-
wianka-by¢ wszczepione! Wrteljy, wiec wkrotce po szczepie-
niu MwSaje réza, wychodzac z ranki szczepionej. .Obeon-jW
jednak, dzieki przeciwgnilnemu postepowaniu przy szczepie-
niu. zakazenia te Sg prawie Wykluczone.

R6zs"p6zniejsza zaczyna sie 6— 10 dnia po zaszczepie-
niu i wa>jialjyinuje nieraz zasyiehanieUkrost. Jeszcze pdzniej sze
powstanie régo (est rzadkiej! gdyz powstaje ona 3&zeg*<Mnie
po rozwinieciu krost, z powodu zakazenia' miejsca zdrapa-
nego; sg to wie(£'«;zakazenia niistepowe, z powodu nieczysto-
Sci i wadliwego pielegnowania, szczepicriea. Zupeinie jednak
nieuziisadnionem jesti branie&silnifej$zego rumienia szczepip”
negd.' za jfpze, jak to czynig niektorzy7 lekarze. ROzy7, nie
wychodzacej z miejsca szczepienia;, nie nals?y' uznawac
za rOze 'szczepie,nng, mimo wrecz przeciwnego zdania niektd-
rych lekarzy. -R6za ze, szczepienia moze przybra¢ réznuro-
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dne postafeifi- (pecherzowa, zgorzelinowa i t. d.), zupetnie jak
kazda inna rdza;;1 nieraz z powodu rozy przychodzi do zro-
pienia”gruczétow pachowych lub do zapaleni” ropowicowego,
wreszcie okazuje&ona czesto sktonjio$¢ do posuwania sie
i moze wkroczy¢ na piers i dalsze czescij a rozszerzyé sie
nawet na cale"ciatlo i wtedy stan szczepionVgp”taje sie gro-
znym. Przecietnie réza trwa 6—8 dni; réza szerzaca sie na
dalsze czesci ciata, moze sie naturalnie ciggna¢ i przez kilka
tygodni. Leczenie jest to sama,-*jak feczenie rozy przyran-
nej; zresztg sitaBpchrorma krowianki nie ostabia sie z po-
wodu >r'ézy, z wyjatkiem, jesli przez r6ze wczesng krosta nie
mogta nalezyéib sie rozwin.AC; wtedy nalezy dziecko po kilku
miesigcach lub w roku nastepnym na nowo szczepi¢. Réza
jfézniyjszaNnie wptywA niekorzystnie na skutecznos$¢ Eszcze-
pi6faia.. wstrzymuje tylko nieraz zJkychgniefdkrost. W Niem-
czech w niektérych miejsejéwoseiach wrecza sie rodzinie szeze-
piefca drukowane przepis® dotyczace pielegnowania szcze-
pfreicia, co zdaje sie juz wywiera¢ wyyazny wptyw na zmniej-
szenie sie przypadkow rdézy pézniejszej p0 szczepieniu.

Do zakazen ropnych nalezy zaliczy¢ zapalenia gruczo-
téw i naozyii chionnych,”(ropnie i ropéwki. Zdarzajg sie nie-
stety i zakazenigj-posokowate Smiertelne, jednak tylko wtedy,
jesli zaszczepiono przegnita krowianke cielecej albo tez jedli
przy samem szczepieniu lekkomy$lnie nie przestrzegano nie-
zbednej CzystoSci. Nieralz tworzg sie takze ezfyrtrki, a przy-
ezyng ich, podobnie j"ak w innych zapaleniach, sg po naj-
wiekszej czeSci zanieczyszczana bielizna, wazkie rekawy,
zdrapanie i $cieranie krost tak, ze z peknietej lub zdrapa-
nej krosty ropa dostajs?sie doTgruczotdéw tojowych i potnych.
W pojedynczych przypadkach i jad ptoniczy przedostaje sie
przez uszkodzone krosty krowiankowe do ustroju; réwniez
juz spostrzegaiiogtezec. jako zakazenie wtorne.

Zakazenia liszajcem zarazliwym (impetigo contagiosa)
nitjjjstanowia przeszkody dla przebiegu krowianki; wystepuje
on 18-go lub 19-go dnia, tworzac naokoto miejsc zaszcze-
pionych! na twarzy, a w rmiiej*eym stopn-u na skoérze kon-
czyn i tulowi”, zotte pecherze wieli®ci grobliu do halerza,
ktére dos¢ szybko zasychajac, znikaja'-w kilku tygodnitfen?,’;
Jest tifijpowiktanio wprawdzie przykre, ledz przebiega zwy-
kle tagodnie, bez ‘géraézki i tylko wyjatkowi przybiera ono
wieksze rozmiary. Zdaniem wielu autorow liszajec zarazliwy
jest nastepstwem zakazeLia gronkowcem zitocistym, zawar-
tym w limfie cielecej. Kilkakrotnie spostrzegano gromadne
schorzenia liszajcenty wywotane przez szczepienie i pozniej-
m$ze przenoszenie choroby z szezepicAc”w na inne:?>soby z oto-
czenia. By zapobiedz skrzeniu sie liszajca na calem ciefe, oraz
na inny cli Oslthijeh, zaktada si¢ natychmiast opatrunek przeciw-
gnilny. Liszaj wytysiajgcy przeniesiono kilka razy z cielat
na dzieci szczepione; przry stosownej terapii choroba ta uste-
puje po,v8—\4jhdnjacli (Bp.: Naphtholi 1'5 Sapon. kalin.,
Va$elvp.< aa 150 M. f. ungtJ. Jednak przez udoskona-,
lenie wyrobu kron ianki w ostatnich latach, tak liszajec zeB
razliwy, jak i liszaj wytysiajacyityako powiktania szczepie-
nia, prawie zupeinie usunieto.

Kite tylko wtedy nalezy”uzna¢ za powstalg z szczaj
pienia, je$li miejsce’ zaszczepione zamienito sie¢ w wrzo6d
twardy.' Zdarza Ne 'jednak, ze u dziecka kitowatego wybu-
cha z -powodu szczepienia kita utajona, odrazu ws$rod obja-
wow drugorzednych béz wrzodu miejstfeoydgojtembardziej,
ze kita wj®dZzona 'mbze nieraz do trzeciego, a rzadko nawet
do szbéstego miesigchd zycia przebiegle bez wszelkich dbja-
wow. TiBjba zatem bardzo doktadnie rozrézni¢ objawy Kity
wrodzonej od nabytej. Je$li kila®Zostata zaszczepiong, uja-
wnia sie ona pod wplywem szczepienia dziwnym sposobem
juz po”toS$imu dniach, aRiie jak zwykle po kilku tygodniach.
Lecz nroze sie rowniez wydarzy¢, ze krosta krowiankowa
rozwija sie prawidtowo i dopiero poZniej kila wybucha w tern
miejscu, albo kragsta wiktlensie me tworzy i dopieto'lpo okre-
sie wylegania zjuvria sie¢ w miejscu szczepienia kita pierwer-ig
tna, po ktorej poOzniej nastepujg zmiany drugorzedne. By
uniemozliwi¢ zakazenie kitg, zaprzestano szczepienia limfg
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humanizowang, t. j. szczepienia z ramienia na ramie i szczepi
sie tylko krowiankg zwierzecg, poniewaz (jak sadzimy doT
tychczas) kita u bydta nie przyjmuje sie.

Zakazenia gruzlicg przy szczepieniu dotychczas jeszeffl
nie dowiedziono i dlatego jest "ono 'bardzo problematyczne;
lecz mozliwo$¢ jego ni~fdaje sie zaprzeczyé. Jak juz wspo-
mniani® wyzej, moze? sie u ctzieeka“>gruzlieze® pod wpty-
wem szczepienia' choroba szybko rozwingC, przez 'ebo nalezy
takie --dzieci szczepi¢ ~pjtroznie matemi cietilami i jak naj-
mniejszg iliscig limfy. U dzieci z usposobieniem limfaty-
cznem wytwarza sie czesto przez szczepienie skionno$¢ do
schorzenT/jhmczolow. Przenoszenie skérnych zmian zotzowych
spostrzegano wielokrotnie przy szczepieniach timfa ludzka.
Przenoszenie tradu przez szczepienie réwniez jest mozliwe
tylko ‘'imfg ludzka ?juz kilkakrotnie by-fwspostrzegane. Kro-
wianke krwotoczng i objawy grfilcuwe w miejscach zaszcze-
pionych réwniez juz spostrzegano i opisano. Nadzwyczaj
rzadkim.l(objawem ,j®t t. zw. krosta z drapania (Kriitzpustel):
tworzy sie krosta, ktéra powoduje silhfe swedzenie; oddzia-
tywanie jest bardzo silne, gruczoly w pasze obrzmiewaja
i czesto wystepuje réza. W przypadkach rzadkich moze
przyj$¢ do kilkakrotnegoltworzenia,.' sie strupa lub zamiast
bbzny moze powstaé bliznowiec (keloid). O biatkomoczu
i z6ttaczce po szczepieniu wspomniatem juz.

Ozestem powiictaniem sKizepienia jest zropienie i'owrzo-
dzenie krost. Wszystkie lub pojedyncze krosty'mogag uledz
zropieniu i powstsija wtedy owrzodzenia, potaczpnSz mifljej-
szem lub wiekszem obumarciem brzegéw. W tyeli przypad-
kach powierzchnia krost staje sie bardzo wilgotng, a same
krosty zamiast zasycha¢ zaczynaja 8—10 dnia ropje¢; two-
rzg sie wrzody (uleus vaccincli(e) leniwo sie gojace. Takze cze$é
skory wiasciwej' (corium) i pole miedzy krostami mogg uledz
obumarciu. Przyczyna tyclffspraw nie lezy w krowihnce,
gdyz Ogarniajg one tylkcCnieznaczny odsetek szczepied, wy-
konanych ta sama krowianka; wtasciwag za$ -przyczyne upa-
trywa¢ nalezy w drapanie krost, w zanieczyszczonej bieli-
znie i ogodlnej nieczystosci, jakstez w oktadach niedtdso-
wnymi $rodkami domowymi. Nieraz wrzody te stajg sie gle-
bokiemi i nieozysteini, pokrywaja sie nalat.em, lub robig sie
podobne sg do wrzodéw kitowych z brzegami stromemu, nieco
stoniowatemi. Mimo to sg one zawsztf przyrody dobrotliwej
i rokowanie jest dobni; zwtaszcza/u dzieci zdrowych i wfl
bee przestrzegania czystoSci. Zresztg przy;odpowiedniem za-
chowaniu sie i pielegnowaniu chorego, powiktanie to wo-
gble jest nader rzadkie. Leczenie za$ jest zupeinie proste:
czysto$é, spokdj ramienia, oktady*37/0t66Zicrynem octanu gli-
nowego”™ potem mas¢ borowa, z azotanem $nebrowym lub
tlenkiem rtali. W ten spos6b wrzody w kilka tygodni moga
by¢ zagojone. Raz Jednak widziatem, ze u dziecka krzywi-
czego w potaczeniu zt owrzodzeniem krost szczepionych pol
wstata zgorzel policzka i dzigsta (j:ak wodny) i dziecko mimo
paklenizowania umarto.

Osobliwg postaé owrzodzenia krost krowiankowych opi-
suje Stumpf: Wszystkiewmiejsfea zaszczepiane pokrywajg
sie jednym zbitym, skoOrzastym strupem, zatrzymujacym
wszelka;wydzieling. Przytftm Otoczenie na ramieniu obrzmiewa,
kaB lIrwienia sie, a gruczoly w pasze réwniez obreekajSJ
W otoczeniu za$ miejsca zaszczepionego moze powstaé Kilka
krost ubocznych, poniewaz pod strupem nietylko sie zatrzy.L
muje wydzielina z rany, ale takze jad krowiankowy, ktéry
na drodze naczyn chtonnych wjywotuje w blizszefn i dnl-
szem otoczeniu $wieze krostyii to nieraz w wigkszej ilosci.
Leczenie polega przedewszystkiem na usnn-feéiu-(strupa gru-
bego, zatrzymujgcego wydzieling z rany. Ciepte oktady wodg
lub stabym rozezynem przeeiwgnihtym zazwyczaj juz z kon-
cem drugiego dnia rozmiekczg i najgrubszyjistrup; po jeg.o*
usunieciu dalszy rozwdj krost w otoczmuu ustaje odrazu
Po usunieciu strupa wystepujeJez-estoPnaCzny ubytek z brze-
gami ostrymi i obumartymi; pod wpltywem jednak odpowie-
dniego' leczenia wrzoyly te szybko pokrywajg sie ziarning
i zablizniajag. Krosty uboczne znikaja w kilku dniach bez
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pozostawienia blizn, a na)wielkiej bliznie skérncy uwyda-
tniajg sie. pézniej wyraznie blizny, odpowiftdajace”pyjedyii-
czym cieciom przy szczepieniu. Przyczyng i tego powikia-
nia jas$t niedostateczM pielegnowanickifezczepionych, uszko-
dzenie krost brudnymi paznogaiami i t. p. Jednak przy-
padki te zazwyczaj ;.a,'tadko sie goja i sta;x'ogpjny dzieci nie-
znacznej tylko ulega zmianie. Gorgczka w miernym stopniu
trwa wogole tylko tak diugo, jak diugo strup zgorzelinowy
sie jeszeze trzyma. Tak wiec.,znaczna cze$¢ powiktan przy
szczepieniu ustaje prawie zupeinie przez wytgczne uzywanie
limfy zwierzecej, a od innych chronig czysto$¢, pielegnowa-
nie i lekkie,: czyste okrycie pola zaszczepionego.

XI. X)spiad krowiankowa i krowianka
g6lniona (vaccinola seu vaccinosa et vaccina generalisnta).
Niespokojne dziejei. rbzdrapujac krosty krowiankowe. moga
przenosi¢ palcami krowianke na inne miejsca i wywotaé
w ten sposdb now&j krosty na sromie, ustach lub powiekach.
Takie przenoszenie krowianki zdarza sie takze na osoby
z otoczenia szcSpe™M Nieraz lekarz, ranigc sie przy szcze-
pieniu, dostaje w ttem miejscu mimo scistej desinfekeyi kro-
ste krowiankowa. Przenoszenie kpowianld mo$c takze nastg-
pi¢ w kapieli zapomocg wody Wogble samozaszczepienia
\autoinoculaf>0) na innych miejscach ciata umozliwiajg mate,
powierzchowne, czesto ledwie dostrzegalne ranki, zdarcia
i zdrapania, a w wigkszych .Rozmiarach wypryski i odpa-
rzenia. Przy istniejagcem wyprysku moze np. matzon ina uszna
lub nawet cata gtowa, pokrye sie zlewajagcemu sie krostami,
tworzac obraz, przypominajacy zlewajgca sie ospe (variola
c<mfluens)\ stan taki tgczy sie zwykle z silniejszg gorgczka
i zaburzeniami ogdlnemi. Lg5z miino to rokowanie jest do-
bre i jedli nie przystepuje przypadkowe, zakazenie gnilne,
to i te krpsty zasychaja i oddzielajg-sie, jak na miejscu
pierwotnego szczepienia.. Tak wiec wptyw szczepienia na
wyprysk jbst stanowczo ni<pomys$lny, z drugiej strony wy-
prysk pogarsza rokowanie tak dla szczepionych, jak i dla
jtiftch, ktérzy przez Stykanie sie zejszczepionymi narazali sig
na zakazenie krowianka.

Jednak te t. zw. krosty wtérne (Naokpochen) moga
tylko powsta¢ do szdstego, rzadko do 6smego dnia po szcze-
pieniu, gdyz wtedy ustrdj nie jest jeszcze uodporniony przee,
ciw ospie. Krostylpierwotne i wtérne.&dojrzewaja i zasychajg
rébwnoczes$nie. Krosty wtérne dobrze sie gojg, a nawet przy
zlewajacej sie krowiance (paccina oonfl/iens) na miejscach
wyprysku wystarczajg chtodzace oktady z 25°/0 dodatkiem
octanu glinowego dla ztagodzenia zapalenia. Tylko na brze-
gach powiek lub na spojowce krowianka stanowi powikta-
nie powazne, chociaz przy umiejetnem teczfeniu rokowanie
przjb krestach nSi; brzegach powiek jest pomysine, o wiele
gorsze za$ na rogéwce. Tu leczenie polegalna wezesnem
przyzeganiu lapisem, potem oktady Kra'0® sublimatem, zakra-
pianie aTtofpiny i opatrunek szczelny.

Najczesciej wyktepujéiKospica krowiankowa (yaccinola)
w bezpoSredniem sasiedztwie miejsca zaszczepionego; krosty
;feg znacznie mniejsze niz krosty pierwotne i rozwijajg sie
tez o wieje szybcSejf8nieraz juz w 3 -4 dniach, poczem
znowu zasychajg. Przyczyne tych krost, tworzgcych sie
w bezpos$jfAdniem sasiedztwie ospy ochronnej, upatruje G»pth HE
w przeciwieAstwie do rozpowszechnionego pogladu nietylkoj
w zakazeniu zpwnetrznom przez powierzchowne zdarcia i ranki,
lecz jego zdaniem poéwsta.jlsone przewaznie przez “rozszerze-
nie sie zarodkow jiag dradze naczyn chitonnych.

Przez kro wiankeuogdlniOTig(i>'*¢cmaae«errthsatfl);jwseistem
stowa zna&zeniu, rozumiemy rozpowszechnitmy macatem ciele/
wykwit oSutki krowiankowej, powstaty na drod-sftj krwiono-
$nej. Jest to zdarzekie bardzo nzadkie, niezalezne od jado-
witosci krowianlL. lecz od usposobienia szczepieica, .gdyz
moga sie zdarzy¢ osutki krowianki uogélnionej nawet u dzieci
bezskutecznie szczepionych. Zaprzeczy¢ jednak sie nie da,
ze choroby skorne, a zwilaszcza wypryski przewlektej sprzy-
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jaja fstanowczo powstaniu krowianki uog6lnionej. Natomiast
zwykta postac: sam&zasze”epiennw krowiankjJS szczegolnie na
miejscach zajetych wypryskiem. jcsJRSHco osnicg krowian-
kowa z ktérg mamy o wiefe czeSciej do czynie-
nia, niz z krowianka uogdélniong. Krowianka uogdlniona wy-
stepuje tez pdzniej, niz 6Spica krowiankowa, bo 8—9 dnia.
Wystepuja, najpierw guzioi. ktoére przechodzg w pechej yk,
i zasychajg rownoczes$nie z krostami pierwotnemu W czy-
stych niepowiktaniych przypadkach zakonczenie krowianki
uogélnionej pra>ie zawsze jest pomysine-, leczenie jest obja-
wowe : dzieci nalezy trzymac¢ w tdzku i pecherzyki zasypy-
waé pudrem, podobnie jak w ospie wietrznej. Je$li za$ wy
peepuje silna goraczka i drgawki, nalffey przeciw nim wy-
stapi¢; szczegdlnie nalezy baclz/yc na to* by dzieci nie zdra-
pywaty lub w inny'/sposéb nie uszkodzity krost. W przy-
padkach powiidan®¢h z wypryskiem rokowanie jest znacznie
gorsze; opisano nawet kilka przypadkéw S$miertelnych.

XI1.
i szczepienie wtérne. jS"Ostego dqgfi 6smego dnia po
szczepieniu lekarz powinien ogladngé szczepionego i wysta-
wi¢ $wiadectwo szczepienia. Swiadectwo wtTne jest od stem
pla, i ma brzmie¢: N. N. rodem z...ii...lat liczacy..., zamie-
szkaty w... pod liczbg domu..., zostaPfjponownie) szczepiony,
dnia../-ze skutkiem pomys$inym (bcwRskutku). W Niemczech
wymagaifeui jelit dla wystawienia $wiadectwa “skutecznego
pierwszego szczejpienii® by przynajmniej dwie krosty szcze-
pienne regularniej z obwodka naokoto krosty, rozwinety sie.
Jesli za$ tylko jedna kro'sta, sie przyjeta, nalezy natychmiast,
przy ogladaniu gztezepi¢ powtérnie, albo mozna zitej! jednej
krosty rozwinietej zebrze limfe dla natythmiastowego szcze-
pienia w pieciu miejscach. Wtedy tez nrozna zaraz wysta-
wi¢ Swiadectwo skutecznego szczepienia bez ponownegMitgla-
dania. Jedna krosta s“czepienna, nie daje dostatecznego' uod-
pornienia, innemi stowy — uodpornienie,: wymkie z jednej
krosty ustaje wczes$niej, niz uodpornienie sprowadzone czte-
rema lub wiecej krostami. Przy szczepieniu powtédrnem wy-
starczajg dla wystawienia $Swiadectwa juz samey>guzki lub
pecherzyki na tle zaozerwienionem.

Nieprzyjecie sie szczepienia zaleze¢ moze od ztego wje|
konania zabiegu, albo od ztego gatunku uzytej krowianki,
albo nakortiec od odpornosci ustroju czasowej lub trwatdj
W kazdym takim przypadku nalezy-, szczepienie po pewnym
czasie powtdrzyé. Jesli Szczepienie kilkakrotni®* nie udaje
sie w jednym roku, nalezy je w roku nastepnym powto-
rzy¢. Zdarza!: sie ezasem. ze kilka po 'fjObie nastepujgcych
szczepien pozostaje zupeilnie bez skutku i dopiero, fgdy be-
dagca pyzyczyng tego objawu cziifsoWa odporno$é ustroju prze-
mir.i¢-,; wtedy ponowne {Szczepienie przyjmuje ;sie w zupe}-
nosci. Nieraz taka odporno$¢ czeSciowa moze by¢ wrodzona)®
I tak w jednej rodzinie musjatem dwoje dzieci po tr&ydazy
szczepiel zanim skutek zostat osiggniety, a matka tyoh dzieci
byta jako dziecko Bcwniez trzy, razy szczepiona bez naj-
mniejszego skutku i jest do dzi$§ dnia niesziSepiong.

U dzieci, ktére przebylymspel;szczepienie zostaje.ssa”;
kle bez skutku, jak réwniez i szczepienie, wykonanej juz
w wieku po6zniejszym; zauwazytem, z&szffisepienie rekrutéw,
ktérzy jeszcze w dziecinstwie przebyli ospe, pozostawato
zwykle bez skutku.

Sita ochronna przeciw ospie zaczyna sie juz pigtego
dnia po szczepieniu, a 6snrego dnia jest J6iiU juz pewna.
W raziejj wybuchu ospy u jednegh Osobnika ifsilezy inne-psoby
w tej rodzinie koniecznie zaszczepi¢. Poniewaz okres wyle-
gania ospy trwa diuzej, przeto mozna sie spodziewac, ze je-
szcze przed jego ukonczeniem uda sie uzyska¢ odpornosé

ustroju przez szczepienie i zapobiedz wybuchowi choroby.
Gdyby za$ osobnik byt juz w okresie wylegania, ospy, to
zwykle udaesie przynajmniej ztagodzi¢ jej przebiega i roz-

winie sie¢ wtedy zwykljn tylko ospa ztagodzona, czyli ospianka
(yariolomk Szczepienie wtedy tylko nie wywiera zadnego
wptywu na przebieg ospy, kiedy zapo'Zno zostalo wykona
nem w ustroju juz zakazonym.

Swiadectwo szezepieni3, uodpornienie
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Uodporni'uie przeciw ospie trwa przecietnie dziesie¢
lat, o wiele czeSciej krooiej, a nieraz dluzej. Przewaznie
trwa ono siedm lat, u niektérych oséb wraMiwesre dla szcze-
pienia lub ospy nadzwy¢naj szybko wraca, juz po 1—2 la-
tach. UodpOTnicnie i jeHo trwanie zale,za takze od hczby
przyjetych krost szczepiennych; jest ono bardzo$ krotkie
i niedostateczne przy jednej tylko kroscie, a osobniki, u kt6-
rych przyjeto sie 2 kretety o wiele mniej sg zabezpieczone
przeciw ospie, niz ludzie z 4—8 krostami. Wreszcie 5® gjpto-
strzezen w szpitalach dla chory¢jf na ospe wynika, ze $mier-
telno$¢ jest mniejsza u tudzi, ktérzy maja wiecej niz dwie
blizny po szczepieniu. Bezwzglednej odpornosci przeciw ospie
nie zarecza nawet samo przebycie tej choroby; dlaijego w ka-
zdym razie po szeregu lat pozadane jesti;szczepienie powtdrne,
by zniszczy¢ ’na nowo kietkujgcg wrazliwo$¢ na*ospe. Z .tego
powodu w szkotach sjfczepi sie dzieci miedzy 10— 12 rokiem
zycriM ale i powtdrne szczepienie nie chroni na cate zycie
sd mozliwosci zapadanialna ospej6j dlatego rekrutéw szczepi
sie po raz trzeci; inne za$ osoby dobrze jest dla pewnosci
[réwniez zaszczepi¢ j.egzcze«trzeci 'Bfei okoto 30 kroku zycia,
zwhaszcza jedli istnieje niebezpieczenstwo epidemii. Poniewaz
i przebycie ospy naturalnej nie chroni na cale zycie od
powtdérnego zarazenia sie, z teg® powo.du i w takich przy-
padkach po uptywie diuzszego cza&u, okoto 20 lat od prze-
bycia ospy, pozadaneagtjest szczepienie ochronne. W razie
wybit¢hu epidemii jgspy wymagaiee jest ogoélne-wykonywa-
nie rewakcymfeyi (szczepienia z koniecznos$cig tacznie ze
szczepieniem od domu do domu osé.b nieszczepionych (De-
kret kanc. nadwodnej z 30/VII 1890). Od powtdérnego szcze-
pienjHw szkole Aiiogg by¢ uwolnione 0Sol*yG kfore wyostatnieg-
pieciu latach przebyty naturalng ospa lub byty ze skutkiem
szczepione. Zaczerwienienie dna blizn $wiad¢'Ny o tern, ze nie’
mineto jeszcze pie¢ lat od przebycia ospy. Sg jednak ludzie,
u ktorypli nodpornienie, wynikte ze szczepienia, utrzymuje
sie tylko bardzo kratko, (z Cego wynika, ze w razie wybu-
chu ospy, nipPwolno zaniedbywa¢ takze innych S$rodkéw za-
pobiegawczych, ta przedewazjyjstkiein odosobnienia chorych
i odkazenia.

IV. Oceny i sprawozdania.

0 ewidrowcu (trypanosoma’) i swidrowicy (trypano-
som/asis) na podstawie najnowszych prac.
Skresli!

E. Stalir.

Swidrowiéé nalezngldo najnizejl- uorganizowanych two-
¥ow zwierzecych, doApierwotniakdw (protozoa). lruffl byt
pierwszej ktory g$ odkryt u zwierzat i opiMt w r. 189%,
Dp tej pory jest zminy pod nazwg ,Trypanos-.ihli BriMei".
SpotykaiisielSro tez w opis$&h jjfi.l innemi nazwami, jak np.
trypanosoma Nagana, Uganda, zat&zniejfjod miejsca jege. po-
chodzenia, albo tez trypanosoma tse-tse, bo choroba przez
niego wywotywana Kosi te nazwe.-/;

Jesttdi trzeci z rzedu pierwotniak, uznany jako cho-
robotwdi'ezy. Pierwszym by} pasorzyt zimniey, wykryty
w r. 1880 p»fe$ Lii¥eran|: drugim byl ,pyroplasma bi-

geniinuma, pierwotniak, dyjacyi w krwinkach jtfeerwpnyich wotu
i przenoszony przez owada ssacego krew w tak zw. $ Te-
ccasfiebeidl, opisany przez Th. Smitha.

W $élad za BrucTem poszli inni badacze i
Swidrowce u zwierzat i u ludzi podczas choroby,
od jej przyczyny ntrypanoso)niasisuo dalej
u Negrow w Afryce*wsrod chorftby zwanej

wykryli
nazwanej
wséréd Spigczki
»Sp'oMed feveru

w po6tnocnej Ameryce, oraz wséréd tak zw. ,,Kala-Azmu}
HE) ,Trypanosoma" wywodzi sie od stéw -f-j-avc/v — Swider i
ac/la — ciato.

podzwrotnikowej splenomegalii (Lesshfflan2! Donovan,
Marchand, Ledingham3, Manson, Low4), wreszcie-
wsérod tak zw. ,wschodniej dymienicy® (Orient-Beule, Del-
hi-, Aleppo-, Biskra-Beule)(, ktorej pasorzyta opisat W rights).

Swidrowce naleza do rodzaju ,wicioweéw* (flagellatae),
zatem pierwotniakéw, posiadajacych witke ‘czyli rzeske. Sg
to twoEj6-ntSSogot wielkie najmniej 2 do 3 razy diuzsze'od
$rednicy krwink czerwonej, opatrzone z jednego konca wi-
ciag, a z drugiego fabsCa blonkg. Ksztattem przypominajg
rybe. Sg tak dalece ruchliwe, Zze jak diugo sie poruszaja,
jest niemozliwg rzeczg zobaczy¢ ich obrysy. Dla uwydatnie-
nia szczegétéw ich budowy Kochaj! radzi barwié je me-
toda BoinanowskilGiemsa A wtedy zobaczy¢ mozna wiel-
kie, czerwono zabarwione jadro w pasorzycie, mniej wiecej
ulozgne w $rodku a wdeéej ku tytowi zywo czerwone ziarno,
ktére badacze uwazajg za ciatko biegunowe (centrosonidb). Od
niego wychpdzi czerwona linia i ciggnie sie zjeflnej strony
wzdtuz blonki, a z drugiej wchodzi rowniez czerwono
zabarwionego ogonka. Ciato pasorzyta zif¢szta okazuje nie-
bieskg barwe piery¢oszczys Pasorzyt ten nie wytwarza bar-
wika: zyje wiec nie hemoglobing, ale oso.(zem krwi. Mnozy
sie przez podziat wzdiuz.

Najdoktadniej dotad s[{efstrzegano Swidrowice (trypane-
sotniaze) chorobe, wywotang Swidrowcami, u mieszkancow

Afryki. Wystepuje? ona gtéwnie w okolicnch lesistychdra
réwninach i nad Zzrodtami rzek. Zapadaja ifa nig gtownie
tybuley bez réznicy pici w -wieku dorastania i to gtéwnie

w wilgotnej porze roku. Europejczykéw tez nie oszczedza.
Tak n. p. Manson®8 stwierdzit Swidrowce wejlkrwi panny
europejki, ktérag 14- sierpnia 1901 poégryzty w lewa noge
prawdopodobnie. muchyP ,'kSktsCjg W miejscu pogryzieniu,
powstato zapalenie, w dwa tygodnie pdzniej napady powrol
tnej gorgczki, plamisty rumien i powiekszenie watroby i $le-
dziony W pazdzierniku 1903 zachorowata, ulegta $pigozSé
i umarta.

Podobnie we krwi europejczyka znalezli Swidrowée G.
C. Jj« wiF. W. Mo011°), oraz Mareban d i Led ingh am 10).

Swidrowica-6(trypanosomiaza) cechuje sie podobnie jak
zimnica tern, ze moze przebiega¢ ostrpT z reguly jednak
przebiega przewlekle i trwa dtugo, nawet latami. Podobnie
jak zimniej wywotuje goragczke, czestcS|z przerwami, dalej
niedokrwisto$ci wyehudnionie, upadek sit, o«raniczone,obrzeki,
przerost gruczotdéw i Sledziony.-**;;

Dzieje sie to tak dtugo.; jak diugo pasorzyty zyja we
krwi; kiedy jednak dostang sie do ptynu mézgowordzenio-
wego, wywotujg $piaczke. Jakg to sie odbywa droga, .dotad
niewiadomo Nie kazdy chory, w ktére® krwi zyja $widro-
wee, musi zapa$é navépiaczke, to znaczy, nie u kazdCgo-cho-
rego muszg sie pasorzyty dosta¢ do ptynu mmgoly6-rdzenic>-
wego. Chory Jaki i befe./$pigczki moze zgingé wsrdd char-

J) W. 15 Leishinann: Note ow the Nature of the Parasitic.
Bodies féund in tropical splenofnegaly »fint. med. Jour. 6 febr. we
dli: refer. Pol. haemat 7.04. p. 455.

3 F. Mareliand iJ. G 6. Ledingham: Ueber Infeklion mit
»Leishmau’Schen* Kérperrhen etc. ZeiKeh. f. Hygieilt:. ~"P?47. 1. ref.
w Fol. hacmnt 7.904 p. 454.

R P. Mansoat i G. C. Ijv\v: The Leishman-l)onovan Body and
Tropical Sglenom&galy Brit. mad. .lour. 23. 1. 904-. ref. ibidem.

J. I Wright Proi;®fik in a (Se of Trypical CTcgr Delhi Suro,
Aleppo boil Journ. of mod. Research. 195)3. Vol. X. Nr. 9. ref. w tFol,j
haemat Nr. 4. 904. str. aa).

e) R. Koch: 4J(kJer die Trypanojpincukrankheit. Deutsch. medizin.
Woch. Nr. 47. 1901

) HfeFm Oigan I: Reparlition do la rnaladia dii sommeil daris-
le gouvernemeut geheral de’ PAfrirpic 6ccideétal rranefiflsot”. Bullet. dc
PArcad. de Méds Nr. (53. 29. XII. 903. wedle ref w Fol. haemat. Nr. 4.
fjlp.4. str. 21(5.

Manson:
peanUeath. Brit.
Nr. 4. 90$H

") G. G LovV i F. Mott; The examinali'on o”lheHissues of slee-
ping sickiigss in a European. Brit. med. Jour. 30. IV. 01. por. Fol.
haemat. i. p. 457.

") T. Marchand iJ. C G Ledingham: Zur Erage der Try-
panosoilieuinfektion beim Menschen. Ctlhlalt. f. ]>aktenol._-s. 35. Nr 5.

Sleeping Siiyknegs and Trypanysomiasisin a liuro-
med. Jrorn. w X11.903 poréwnaj Fol, llaemal.
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taetwa. Stalymi objawami, poprzedzajagcymi $piaczke, sa:
wilczy igtéd, niemoc offtZBBW czas® bol gtowy w oczodo-
tach, Swigd'Jkory i wysypki pechberzyeze. Pcftein wystepuja
napady sennosci coraz glebszej i dluzszej a wreszcie gte-
boka $pigczka (como) i $mierc.

Czy samoistne wyleczenie mozliwe? niewiadomo. O ile
mozna wierzy¢ mieszkanncom niektdyyich okolic Afryki, usu-
niecie zapalonych gruczotéw moze zupetnie wstrzymac roz-
woéj (tego cierpienia. Choroba moze przyjagé czasem o'e*chy
nagminnej. Tak n. p. zatkata ona w Ugandzie, przyniesiona
w r. 1896 z KongV> z wypifawg Emina |>aszy, wntiggu Kilku
lat 200.000 oséb. Najwiecej znany- i najdonio$lejszego zna-
czenia jest rodzaj $widrowicy (trypan.osomiazy), zwany ,tse-
tseu. Zauwazono gp najpierw w Afryce*poludniowej w do-
linach Limpopu i Zambesi (Livingstone). Uzi§ mg-zna te
chorpbe spotka¢ w catej Afryce. Swidrowiec tse-tse cechuje
sie tem, zeitjdnj jego koniec jest tepy, a ciatko biegunowe
lezy blizko konca. Jesk.chorobotwérczym dla zwierzat do-
mowych: konia, mula, psa, mniej dla bydia, iarjeszcze mnie”
dla osta. Bardzo tatwo ulegajg mu kroli.ki, myszy i szczury,
natomiast bardzo oporne sg oww i k(«m a cztowiek jest
najzupeiniej oporny. Paséi*yt ten zyje we krwi zwierzat
dzikich Afryki i to g-téwnie-. antylop i bawo-to.w i stad
posrednictwem muchy, glossina morsitans, tak wielkiej, jak
nasza domowa, dostaje sigj do krwi zwierzat domowych i sze-
rzy wsrdd nich straszne spustoszenia Spustoszenia te na-
braty takich rozmiaréw, ze rzad niemiecki wysiat zesztego
roku juz poraz drugi Roberta Kocha do Afryki disfr
ttumienia zarazy* ktoéra grozi uniemozliwieniem chowu by-
dta w koloniach niemieckich Afryki.

Analogicznemi postaciami sg w Azyi tak zw. sur ret
(Evans, 1881), a w Ameryce potudniowej mai de Caderas
(El mass iau, 1901). Surra srozy sie gtdwnie w Persyi,
Indyach, na wyspie Jawie, Maurycjegsj i Filipinach. Niszczy
gtownie konie i wielbtagdy. Mai defcCaderas zajmuje prze-
strzen od Argentyny do Amazonki i napastiijejgtéwnie Ic-anie.
Oba ostatnie* Swidrowce przenosi mucha.-z rodzaju stomoxys.

Swidrowea ludzkiegc znalazt nad Gambig we
krwi'.ozlowieka, pozornie ctiorego na zimnice, pierwszy Dut-
ton w r. 1901; w r. 1903 stwierdzono go wsi:dd S$pigczki.
W plynie mézgowo-rdzeniowym u chorych naf-Spigczke pier-
wszy widziat go Castellani', jednak dopiero Bruc™ po
znat w nim przyczyne choroby. Swidrowea ludzkiego nie
mozna odrézni¢ !co do wejrzenia ani od tse-tse, ani od surry,
ani od mai de caderas.

Te dptyehczas wyliczone Swidrowce,
surra. mai t3e caderas i ludzki trudno rozrézni¢ morfologi-
cznie.; zyja nietylko najednym ,gospodarzull i okazuja site
zakazeniaf-iwahajgeansie w wielkich granicach. Z tego wnwo
-skuje Koch, ze pasorzyty te zyja stosunkowo krotki czas
w swoich; ,i,gESpodarzAch®, ze sie do nich nie zupetnie przy-
stosowaty i nie przyjety jeszcze Statych gSfh wybitnych. 1 te
Swidrowce zalicza K®jChB digjjediref grupy.

Do grupy drugiej zalicza Sswidrowca Theilera®
i Swidrowea szczurzego.

W r 1902 ippisal Theiler1l) u bydta w Afryce potu-
dniowej Swidrowea, 22do 3 razy wiekszego od zwyklego,
ktéry jest chorobotwdijczym tylko dla bydta. Bydto okazuje
wéréd choroby tylko niedokrewnjjBO i zwykle wraca do
zdrowia. Odaeiek .Smiertelnosci wynosi 5%.

y Kwidrowiee szczurzy (trypanosoma Lewin) jest. u szczu-
row bardzo powszechny'; 10—30%, a czasem i 90% szczu-
row ma go we krwi. Pasorzyt ten jest b. stabo ihorobo-
twdrczy dla szczuréw i nie da sie przenie$¢ na inne zwie-
rze. Ma charakterystyczng posta¢: tylny koniec ostry, jakby
dziob, a ciato biegunowe (centrosom) miedzy $rednig a tylna
trzecig dtugo$élyiiata. Ta druga grupa obejmuje wiec $wi-
drowce, bardzo tatwo od siebie sie odrdzniajace, zyjace tylko

a wiec tse-tse,

'"JA. Theiler: A ne-w trypanosoma and the disoase c.aused by
it. Journ. of. comporative Pathology and Theraupetics. ref. IP6l. haemat.
l. p. 4-57.
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na jednym ,gospodarzull (Theilerowski tylko we krwi by-
dia, szczurzy tylko we krwi szczura), nie dajace Sigjjprze-
nies¢ na kinJHraitunek zwierzecia i okazujace przecietnie
bardzo matg site zakazenia. Zdaje sie wiec, ze pasorzyty tej
grupy oddawna zyjg juz ua jednym ,gospodarzul?® ze do
nfSgo mnzupelniej sie przystosowaly i przyjety:; dlatego stare™:
cechy! jak n. p. pasorzyt zimnicy. Badacze, zajmujacy sie
Swidrowcami, znajdowali je takze u ryb, n. p. karpia

i wierzg Is); u ptakdw 14) i u zaby zielonej 15).

LffSwiat naukowy zajmuje sie dzisiaj przedewszyskiem
Swidrowcami, z:.liczconymi przez Kocha 16" db pierwszej
grupy, \yvy,bitniel-Clior()botwdré'z.yini i niebezpidcznymi juzto
dla ludzi, juzto dla bydta i zwierzat domowych. Na do-
wod, ze Swidrowce tej grupy nie przyjety' jeszcze statych
cech, przytacza Koch fakt, Zze juz morfotycznie zachowujg
sie roznie, zaleznie sad tego. do jakiego dostajg sie ,,gospo-
darzall Tak n. p. szczep tse-tse we krwi szczura, psa i by-
dta domowego okazuje, jak wyzej opisanrd; tylny koniec tepy
i jest maly. ZaszczepjSny koniowi dostaje tylny Igbnlfcc EHry
i jest wttjjdy dos¢ wielki. We krwi ItroMffl* psa ma nie-
zwykld~dtugi ogoh'ek, za$ we krwi $wini ogonek hardzImkrotki.

jadéwitos¢ Swidrowgdéw tej grupy waha sie; w wielkich
granicach, udowadnia K%c h iri) dwoma. przektadami, odno-
szacymi sie do tse-tse, jako typu tej grupy.

Pieiwszy;przyklad: Dwa konie, ogier i kladzj
wysiane z Togo do Berlina, przechodzity przez Okolice, gdzie
panuje tse-tse. Tu musiaty uledz zakazen'u, bo ojtrer przybyt
chory do zoologicznegdrogrodu W Berlinie. W krwi jego zn'alf
leziono $widrowea tse-tse. Gorgczkowat, chudt, po 4 miesig-
cach padt. Zwierzeta (konie, osty' psy, szczury, myszy),
szczepione jego krwig wszystkie padly wsréd objawéw tse-
tse. A wiec pasorzyty og...ra okazmody silng jadowitcfso.

Natomiast klacz miata sie dobrze; we krwi, miino do-
ktadnego i czestggo badania, pasorzytr nie znaleziono. Szczury
szczepionojej krwig z yyyniKiem ujemn.ypi. Dopiero wiel-
kie ilosci krwi, wstrzykniete mtodym psom do jamy otrze-
wnej, 'daty wynik dodatni.-INa dowod, jak mato paBrzytow
byto we krwi Kklaczy, stuzy fakt, ze dwa psy, padty po
zastrzyknieeiu 20 cm.3 krwi, p zniosty bez;,0a'ezynu ;5j_cm3v
Z dziewiecyu szczepionych psoéw wszystkie ch<jn*owaly iekkri
i przemijajaco; je,den tylko zginat 102 dniach. U ozdro-
wiatych o$miu pséw nigdy po6zniej nie znaleziono w krwi
Swidrowcow. Szczepione kou® szczury,, myszyj) chorowaty
tez tylko albo bardzo lekko$ albo nawet zupetnie na zdrowiu
nie zapadaty. Pasorzyty klaczy byty wieffi albo bardz”fsjflFo,
albo zupetnie nie bytly jadowite. A przeciez oba zwierzeta
w jednem miejscu i czasie ulegly zakazeniu. Ze klacz nie
okazywata innej osobniczej sktonnosci do tse-tsE”nk. ogier,\ do-
wodzi bez watpienhkifakt, ze padta po- roku zupetnego zdro-
wia, zakazona $widrowe-ami, pochodzgcymrod og.,.ra. A wiec
tylko jeden jest mozliwy wniosek, ze te dwSszBd&y
Swidrowaodw (og...ra i klaczy) ré6znetbyty“co dp sity
jadowitos$ci.

Drugi przyktad: Z Rodezyi wyjezdza wyprawa
z jednem kcpiiom i sze$ciu osiami ku Zambesi, gdzie panule
ciezka zaraza tse-tse. Z powodu zabtgkania sie w drodze?
dostata sie¢ wyprawa w jaka$ nieznana, a niezdrowg okolice,
gdzie wszystkie zwierzeta zostaty, pokasane i zakazone. Osty
mimo to nie zapadty na zdrowiu,.a kon sie rozchorowat W krwi
konia znaleziono $widrowea i zaszhzepiono-knig wolu i psa.
Kon powoli wrécit do zdrowia i odtad wie®j nie znaleziono
paso.fzytow w jego krwi. $widrowce z konia byty prawie]
zupetnie nie.jadowite, chociaz;/ ulegt zakazeniu w okolicy,

S1'?) MUrianne Plehn:

hitem. 1 p. 221.

M J. Sabrazes
Iljid, ref.

1) W. Hanna: Trypanosoma in Birds. ref. ibid.

15 Edmond et Etienne Serg-'eiit: Sur un trypanosome nou-
veau, parasite de la grenouille verte. ref. ibid. I. p. 4-58.

100 Koch: 1 c

Trypanoplasma cyprini novi. rei w Fol

i L. Muratef: Trypanosome de Tanguille.
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gdzie$Spanuje ciezka postad tse-tse. Widocznie wiec obok
silnycliznajdowaty sie tam istabe szczepy tse-tse.

Jak juz wyzej wspomniatem, S$widrowcow pierwszej
grupv, a wiec tse-tse, surra, mai de leaderas i ludzkiego trudnej
a nawet prawie niemozliwa rozrézni¢® pod wzgledem postaci
(Koch);, inni autorowie (Rab 'nowicz i Kempnerly,
nawet barwigc, nie mogli ich odrézni¢*. Koch (/. 6.) przy-
puszcza, ze tse-tse i surra sg to postacie identyczne. Temu za-
patrywaniu zarzucano, ze surra w Indyach jest dla bydta
mato niebezpieczna, a tse-tse w Afryceydla hydia jest nie-
bezpierana chorobg. Zarzut ten jednak nie wytrzymuje krSjg
tyki, bo jak wyzej doswiadczenia Kocha udowodnity,
i w AfryctKsg szczepy tse-tse tagodna a z drugiej strony
surra mato niebezpieczna dla bydta w Indyach, zawleczona
na wyspe Maurycego-pkazata sie sxoga dla bydta dorpowego.
W przeciwienstwie do Kocha autorowie francuscy (Lave-
ran i Mesnill®>Vallé i Caffr6”jsg zdania, ze tse-tse
V',-surra, to postacie zupeli)ie odmienne (constituent entités mor-
bides distinotes), a nawet tse-tse dzielg jeszcze na rdzne ga-
tunki. DoSwiadczenia Lavecana i Mesnila zdaniem Ko-
cha nie sg bez zarzutu, gdyz robione sg na kozie, odpornej
w wysokim stopniu na oba izjakazenia.

Koch, zdajac sprawe zesziego®; roku zeSjswrejej pier-
wszej wypra>y y naukowej do Afryk' potudniowej, przy kwe-
styi ,Swdrowicy (trypanosomiazf) moéwit takze o szczepie-
niach ochronnych. Udato mu sie jadowito$¢ Swidrowca wzma-
cnia¢ lub ostabia¢, aj | tak szczep SwidpoweiSprawi® nie
jadowity™ z owej klaczy z Togo zastrzykiw® koniowi, a pp-j
tern kzeregpwi trggjy,.i wzmocnit jadowito$¢ tak wybitnie, ze
psy ginety wreszcie po 10—15 dniach, jak przy najsilniej-
ngjsyoh szczepMsh. A wiec psy, szczepione wprost z klaczy
z Togo, zdrowiaty; jeden tylko zdecht i to po 102 dniach,
ale ciezko zapadaty i ginety, kiedy je zaszczepionojtym sa-
mym szejzepem, przeprowadzonym przez szeneg pséw. b) Osta-
biat zas' jadowito$$¢ w ten spos6b, ze szczen* dziatat
gwattownie na bydto, przeprowadzat przez szczura, a potem
przez psa. Potem dwa swjjzepijcSne woty lekko tylko cho-
RAwaty.

Zdawatoby sie zTtego, ze jest sposéb, by szczepi¢ ochron-
nie bydto. Tymczasem tak nie jesHj co pokazato dalsze Kkil-
kuletnie spostrzeganie. Owe dwa wotly, szczepione ostabio-
diymi pp przeprowadzeniu przez szczura, a potem psa, Sszczo-
pami tse-tseg lekko tylko chorowaty, a we krwi ich nigdy
pod drobnowidem pasorzytéw nie wykazano. Kiedy je po6-
zniej szczepiono, silnymi szczepami tse-tse, okazywaty tylko
przez kilka dni skape pasdrzyty we krwi, zresztg byty zu-
petnie zdrowP: byly wiec oporne) ng uzyty, silny szczep.
Zwierzetéu, stuzace do kontroli, ciezko zapadty wszystkie. Wsrad
szefflfu lat kilkakrotnie ponhwiauQO' to doswiadczenie, zawsze
z tym samym skutkiem. Dopiero kiedy po szesciu latach
zaszczepiono krew jednego z tych n(ofow psu, dowiedziono
istnienia SwhirOwcéw u wotu (podobnie z\'esztg bylcUu kla-
czy z Togo® Ow zatem uodporniany wo6t miat mimo pozor-
nego zdrowia pasorzyty we krwi. Taksamo zdajefrsie majg
jeliwe krwi zdrowe antylopy i bawoty, ktére w-Tkolicach
tse-tse sg nregasngcem zrodiem zarazy. A wieft-choroby
tse-tse nispmozemy jak dotad zwalczaé¢ uodpar-
liianiem sztaHzn$ m. Chcac wecj. zwalczac tse-tse, nalezy
zwrdci¢ sie albo przeciw machom — przeaosicieikom,— albo
rannym pasorzytom. Co do much nieafrykanskich nic pe-F
wneg-o Kéfch nie wiej bo nie- zna ich sposobu zycia, ani
zwyczajow; natomiast *ca< sieMyézy mu'oh glossina morsitans,
przpfioszacych tse-tse, tyle Inozjej pewndgej podacsjze wraz
z znikaniem z-pewnych okolic dzikiego zwierza, znikaja

17) Lydia Raliiinowit/. i W. Kempner: Die Trypanosomen
in der Menschen wu. Tliierpathologie,. sowie vergleichende Trypanoso-
menuntersuchungen. Cthlt. fdr.Bakt. u. Parasitenkunde. Bd. 84. 1903.
Mit 1 Tafel.

S) A Lareran i F. Mesnil:
ses. Paris. 1904. 12. X. 903. wedle rof. w. Fol.

IS) Vallee et Garré: Sur les rapports,
Surra et ie Nagada. Ibid. 19. X. 903. wedle ref. "bid.
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i muchy i ustaje choroba. Znikajg wtedy bowiem i Zrodio
choroby i przenosieielki. Wedle Kocha sprawa dzi$ przed-
stawia sje tuk: nie dadza sie z soba pogodzi¢ na gruncie
afrykanskim hodowla bydta domowego i dobry zwierzpstan.
Albo rfgjezy porzuci¢ hodowle bydta donléwegoi albo wyte-
pi¢ dzikie zwierBpit, tertium n<g?datii-r. Co do pasorzytow
.samych, to mozemy je niszczy¢, odosobniajagc lub zabijajac
chore zwierzeta, a podejrzane doktadnie bada¢J Co jednak
robisz ludzmi? Wprawdzie juz majacych $pigczke tatwo
oddzieli¢™ ale nwo zrébie z pozornie zdrowymi, w ktérych
krwi sa pasorzyty?

Jako $rodek leczniczy polecano przetwory arsenu (La-
v.eran20), trypanrot. (P. Ehrli~cli i K. Shiga2?* mala-
chitgfiin (Wendelstad12> trypanrot z arsenem kombi-
nowany polecali angielscy badacze z fiL-itjerpool Sckool of
tiiopical medialne. Zaffien jednak z dotad polecaiiych $rod-
kéw rffe okazat sie pewnym. Jestcze moze najskuteczniej-
szym okazatl sie trypanrot. ktony wywotywat odpornos¢ u
zwierzat doswiadczalnych, ale nie trwala ona diuzej nad 20
d«j 30 dni i zwolna gineta.

Pozornie mogtaKy esie wydawaé¢, ze kwestya $widra'l
wicy nie moze nas w Europie zupeinie ,Obchodzie,. bo¢ sie-
dzibg jej jest nie Europa, ale AfrykajjjjAzya i Ameryka, a po-
nadto dlatego, ze tam prawie tylko tybutcow nagabuje.
Tymczasem ostatnie spostrzezenia na pewno dowiodty ze
i Europejczykéw tez nie oszczedza ta choroba. Wszak przy-
padek, opisany przez Marchauda i Ledinghamn (Gtblt
f. Bahieriealamde, T. 35, Nr 53 dotyczy zotnierza niemie-
ckiego, ktéry brat udziat w wyprawie chinskiej i umart
w Niemczech po powrocie cféo Kassel. W ciele jego obok
gruzlicy, znaleziono S$widrowce. Wobcclttigo, ze europejczycy,
szczeg6lnie Anglicy, Francuzi i Niemcy, uprawiajgc handel
z koloniami; ciggle wyjezdzajg do innych kontytentéw. anadfer
wobec obecnych olbrzymieli wypraw wojsk rosyjskich droga
morskg do Azyi, a wodjsk niemieckich do Afryki, nic/ ta-
twiejszego., .jak zeby europejczyciy przywiezli we krwi swej
Swidrowce do Europy. W sprawie przenoszenia- sie $Swidro-
wcoéw z osoby na osobe obwiniajg autorowie specyalne rau-
chy; jednak nie wykluczajg bewzglednie pewnieijprzenosze-
nia sie wprfet bez udzialu much. A w takim razie, czyby
i unas nie mogta sie rozgosci¢ Swidrowiea, tego nikt dzi$
nie rozstrzygnie.

v. Wyciagi.

MEDYCYNA YYEWMETRZNA. Jroehal|a:.' Padania
bakteryologiczne przy og6lnych zakazeniach rzezaczko-
wycli. {Denis. "Mrch. Med., T. 8+ijZz. 1 i 2. 1905). Przy-
czyng najrozmaitszych powiktan rzjezfezki, ktérg dawniej dopatry-
wano w zakazeniu liMOszanem lub w dziataniu toksyn rzezac/.ko-
wjféh, jest w wielu razach sama-dwoinka, ktérg badania bakteriolo-
giczne ostatnich lat wykryty w najrozmaitszych i najodleglejszych
narzadach ustroju tak, Zze przedostawanie si¢ gonokoka ze. zwyklej
mJego siedziby) t. j. przewodu moczowopteiowego, do krwiobiegu i roz-
sianie.-sie jego po catlym ustroju nie ulega dzi$ najmniejszej watpli-
wosci. Oczywiscie, ze do stwierdzenia gonokoka we krwi lub jakim-
kolwiek wyS$ieku wymaga'-~ie obok badania mikroskopowogo takze
i zatozenia hodowli; autor pobiera z zyly przegubu tokciowego
10 Pm .1 krwi i niemal 'catg te ilos¢ zestrzykujo do kolby — obj.
200 ctm.l, — wypetnionej ptynem z puchliny brzusznej i bulionem
w stosunku 1: 3; reszte krwi (po kilka kropli) rozdziela po ptyt-
kach i probéwkach, hawieuijagcych agar lub bulion, zmieszane z pty-
nem z puchliny brzusznej. JakoBiag dalszy ogtoszonycli przed 4 lutw
w ,,Archiv Virchowa“ przypadkéw og6lnego zakazonia rzezaczko-
wego, podajo autor w prady: obecnej 6 nowych historyi choréb.
Dotyczyly-cono chorych, u ktérych iv nastepstwie rzezaczki wywig-
zato sie zapalenie wielu stawéw {folyarthriAisl), badz zapalenie wsier-

a0>;A. Laveran: Surjjjaclion de T'acide arsenieux sur le Try-
panosome de la maladie du sommeil. wedle ref.$Fol'. haem. I. p. 459.
P. Ebrlich i iga,: Farbentherapeulisehe Vei'suclie bei:

qui existent entre Tleypanosomenerkrankungen. Beri. ki. Wochenschr. Nr. 13 —14.

2) Wendelstadt: Deutsch. med. Woch. Nr. 47. 190¥?®
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dzia, optucnej, badz wreszcie ropne zapalenie opon mézgowordze-
niowych. Wszedzie badanie bakteryologiezno wykazato obecnosé
dwoinelc iztgczkowych we krwi, wzglednio w odpowiednich wysie-
kach lub nalotlaph, n. p. na wsiordziu. WWilcMnski.

Prof. Eichhorst. Zgorzel ptucni ropne zapalenie opon
moézgowych. {Mediz. Mflinik, Nr. 26, 190M Przypadejt kazuisty-
Jjgzriy.yWjchorego, ktéry przed laty kilku zapadt na zapalenie ptuc,
rozwine! sie ty,nowy obyaz kliniczny zgotzeli ptijc w ptatach gor-
nych obu ptuc. Pod wptywem loczepia slan Rolny poprawit sie sffa-
'$znie, sity i ciezar ciata wzrastaty, goraczka ustata tak, ze chorege.
miano juz za ozdrowieAca, gdy nagte pojawit sie gwattowny bél
glowy, sztywnos$c¢i“arku, a niebawem przedstawit sie zupeiny obraz
zapalonia opon moézgowych, zakoriczonego S$miercia w ciggu 6 ty-
godni. Sekoya stwierdzita w jSupctnosci rozpoznanie; co (lo samego
zapaleniajiopon wykazata tylko nie gruzlicza, — jak przypuszczano
'za zycia, — ale-ropng przyrode; punktem wyjscia dla niego byta oczy-
wiscie zgorzel phuc. Wilczynski.
itSandbdrg- Przyczynek do symptomatologii przetoki
zotadku wo - okrezniczej rakowej. (Z*tscJwi/tTdMkklin. d/as,
T. 56, Z. 1,.4?,. 190flS| U 44-letniego mezczyzny, przebywajgcego
z powodu raka zotgdka w klini¢&j Striimpla, pojawily sie na mie-
sigc przed $mierciag wymioty katowe,.. poprzedzane silnymi napado-
wymi bolami w prawem podzebrzn, ktéro nastepuie powtarzaly sie
jeszcze kilkakrotnie na przemian z kilkudniowymi okresami lifflte-
ryi; .'(biegunki); per rect-um wydobywata sl¢e wowczas prawie nie-
zmieniona tre$¢ o tych samycn prawie whasnosciach, jak ja zgtebnik
wydostawat z zptadka; pokarmy wfc po*godzinie uléazywaly sie nie-
strawume w stolcu; tres¢ o sififej woni kwaséw ttuszczowych, od-
dziatywania kwasnego? zawierata kwas mlekowy, a pod drohnowidein
te same rowniez sktadniki, co i sama tres¢ zotgdkowa. KozpozmB
nie, postawione za zycia, raka zoladka z na,stepowg przetokg zo-
ladko\vo-okre'Zfiicza, — stwierdzit®w zupetnosci selféya, wykazujac
§& hBSbst nowotworu zotadEv smkreznicg w okolicy zagiecia $le-
dzionowego (mtleicnra l-ienalis) z nastepowag miedzy niemi przetoka,
ktdra oczywiscie przedostawa¢ $fe nrogta zaréwno tr&m zotgdkowa
wprost do okreCTigy- zstepujacej, jakote-z odwrotnie,
wytworzona z tej czesta miazgi zotgdkowej, jaka przez drézmy od-
zwiernik przeszta jmgdo jelit. Wilczynski.
Kottrnann. Kliniczne .spostrzezenia nad m>digitoxinnm
solubile CloeUpp JuligSleM (Zei$chri~f( f. klin. Med. T. 56, z. 12,
19Qp). Prof. Cloetta w Zurychu odclawiiimrobit juz poszukiwania za
takim przetworem naparstnicy, ktéryby, posiadajac?te same farma-
kologiczne wtasnosci, co liscie! naparstoief*. pozwalal jednak na zu-
petnie doktadn”ai pewne dawkowanie i ine wywierat zadfjegé ubo-
-Jzznogo dziatania diaznigcogo. Nieélawi/o' otrzymat on t. zw,.',diga-
len®, inaczej zwanjy*takze digitmtinnm solubik&, gd$j pod wzgledem
sktadu chemmzigsgo nig) on by¢ zupelnrapodobny-'do dot}rcht%is uzy-
wanej krystfllicznoj digiloksyny HelimiedduSaga, od ktérej sie tylko
rézni  wielrszg rozpuszczalno$cia w wodzie i bezpostaciowosCig.
W klinicRNannyna 'Jftosowal go autor w cze$ai podskornid&jw czesci
za$ $rodzylnfei- Podskérnie wstrzj/kiwat- 2—4 razy Alziohnie po 0'25
i 0-3 mg. (1 ctm.“= 0'3 mg.). Mialanie ujawniato sie zaSwyezaj juz
po uplywie-"24' godzin, mianowicie nastepowata widoczna poprawa,
w tetnie*© ilos¢ moczu znacznie sio zyrajkszata. To szybkie dziata-
nio lecznicze, spostrzegane w 14 przypadkach- ciezkich niowyréwna-
nych wad serca, przypisa¢ nalezy tatwiejszej rozpuszczalnosci, a co
za tern idzie i'szybszej wessalnosci digalenu, anizeli dotychczas do
podskérnych wstrzykiwan uzywanej digitoksyny Schmiodeherga.
Z powyzSzych wzgledéw réwny® niebezpieczedstwo dziatania zbio-
rowego przy diuzswefii stosowaniu digalenu jest mniejszo.
wstrzykiwania digaleiju sg dla chorego mniej bolesne i nie wywo-

tuja, tak znaczriego nacjekn i odczynu zapalnego, co digitoksyna
*Sehmiedeberga. Wielka zalete digaTernig — j$ko przetworu chemi-
cznie czystego, — stanowi uiozhwosTmdoktadnogoy.dawkowania; nie-

ocenion'#'. wprost ustugi oddufej moga wstrzykiwania podskérne w tych
przypadkach, gdzié &or51 przetworéw napastnicy, stosowanych [p'W
0S, nie znosisz powodu wymiotéw. Jeszcze szybszo, bo prawie na-
tys hmiastowe dziatanie naparstnicy wywotujg $rédzylne wsti'zykiwa-'
nia digalenu, ktére tez z wielkg korzyscig mogg i powinny by¢ sto
sowano w przypadkach nagtej niedomogi serca, w dychawicy i wogélo
w”Zedzie tam, gdzie chodzi o wprowadzenie potrzebnej napastnicy
w mozliwjie najpredszym czasie. Po wstrzyknieciu 1'5—3— £fe'jingr.
parcie krwi w ciggufeg-5; minut juz sie w/raznie zwiekszato, utrzj-
mujac sie na osiagnietej wysokosci prawie calg dobe az do naste-
pnego wstrzykniecia. Wyniki, pobrane m>-'5 chorych Kklinicznych
z niewyréwnanomi -wadami serca zachecajg bardzo do dalszych do-
Swiadczen. $rédzylne wstrzykiwania drgaj-enu maja w poréwnaj
niu do podskdrnych zupetnie niobolesno.

Wilczynski.

tre$¢ katowi®

SSnno.
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Taranuchin Spostrzezenianad opidemfg.cliolery w Pcr-
syi w mieécie Peszt podczas lata r. 1904. WraE%,
1905, Nr. 12). Miasto Reszt lozy na wielkiej drodze handlowej do
Teheranu Choleiyl do tego miasttfflywleczono z Teheranu. Pierwsze
przypadki zostaly stwierd/.ofte w poczatku lipca; nnjwyfejfego nate-
zenia dosiegta cholora w potowio sierpnia, a ustalalw koncu wrze-
$nia. Liczba zapadlych na cholere nie zostata oziltlezona z powodu
niekorzystnych warunkéw miejscowych. Zmarto naytyiolore okoto
3000 ludzi, zatemff7~> pic. ludno$ci Resztu; prc. Smiertelnosci wsérdd
zapadtych na choleye, obliczony na poelstawie~rzypadkéw, spostrzed
ganyeh przez lekarzy, wynosit 70 prc. We wsffistideli bo$wyjatku
przypadkaem cholera Imjwczynuta sie rozwolnieniem, sérwatkowa-
temi wypréznieniami i wymiotami, kurcze wstepowaty prawie w jffi
wszystkich przypadkéw; $jind *kurcze. znamionowaty zto rokowanie-;
FfSwjyjlo obnizata sie, dochodzgc niekiedy do 34,5"; z innych obja-
wow zastugujag ua zazna<®iie stabe; nitkowUte i naoegi? przys$piej)
.-szone (140— 150) tetno, zapad, sinica, bezmcgz, przy$pieszone
i powierzchowne oddychanie”ogdlne wychuclnienSJ przycfisony gtosf
prag/fieuie 1 uezueieiSniepokoju w serep; wreszcie w stanie badz
przytomnym, badZz nidpfLzytpmnym wystepowat okres zamartwiczy
koficzacy sie aftéifiem Sinierteliiem. OV réA wszystkich przypadkéw
okres zamartwiczy przechodzit w stan durowy; / podnosita sie do)
normy lub nieco- przekraczata jg; tetno stawato sie napietern, pet-
nili, mniej czesteiiij oddech gtebokim i zwolnionym 2z wyd-tuzox
nym wdechem; spojéwki ob”u naptywaty krwig; policzki czerwie-
niaty, Zrenico rozszerzaty sie7i stabo oddziatywaty na $wiatto, wre-
szcie nasfgpowata $pigczka, w ktérej chorzy zwykli marli. Stan du-
rowy spostrzegawacze$Ciej u chorycl#leczonvch, -gdy3z chorzy niele.czéni
umierali w okresie zamartwiczym. We.wcifeSnych okresach choroby
stosowano duze dawki kaiomelu (02—00,3—4 razy w ciggu 2 do
3 godzin); w dalszym-fokresie zwracano -catag uwa8e na podtrzynfa-*
nie czjinnosci semv. </e 'Srodkéw podniecajacych okazaly sie nSuwisB
-cej skutecznymi $rédzylne wlewania fizjologicznego rcjsg*ynu soli
ku;',henu0j-,'(9,0 AU 1000,0 wody)?; ogrza-he&o do jlO0. Z 11 chorych,
leczonych wtos$niami, whzdrowiaio ffi, retéta umarta ni 5—14
dzien; nieleczeni 'M$ wlenEiniami chofzy Kineli zwykle na 2—3
dzien. Wysokie lewatywy ni-dtodg Cautaniogo i podskérne wlewania
rozczynu soli kuchennej byty mniej skuteczne. Rozpoznanie cho-
roby w poczatku cpidomii opierhlo-sie na bakteryologibzn'em bada-
niu wypréznien; najprostszg i najdogodniejsza metodg okazata* sie
metoda szczepfenia wyprézrfien na 1 prc. rozczy nppeptonu w 1 prc.
rozézyriie»zsoli knfthennoj i przeszczepienie po uptywie -S~AfSigodzin
kropli z powierzchni $rodowiska, peptonowegbh wprost na ygwr.
Z 8 przypadkéw -w 3 otrzymano w ten sposéb czye|g'hodowle na
yigarze, w reszcie przypadkéw wyniki byly dodatnio i przekonywa-
jace juz po $zC€zepicniii na rozczynie poptouowym.

0'pfoS leczenia, stosowano w Reszci?’i Jspzepiepia ochronne.
W* tym celu uzywano swoistej limfy, przedstawiajacej agarowg ho-
dowle pratka choleily;' sptékana ff*yg~gicznym rozczyjBffl i zabitg
godzinnein ogrzewaniem w t 55-j. Cimfa pochodzita z pracowni kron-
sztadzkioj w forcie Aieksandra I; 1,0 cm. sz. limf)L odpowigdatFO,l
agarowsj liodowli w probéwce S$rednich rozmiaréw. Dziffiiom od 2
do 14 latjszczepiono przy pierwszem szczepieniu 0;2.—1,0, przy
drugiom 035— i*5:" dorostym mezczyznom przy piorwszem 1,5—2ID,
przy (lrugiem 2,5—3,("i przy trze'¢éimn niekiedy jm 4,5—5(0
cm. sz.SJkobietom 1,0—1,5, nastepuSe 2(0— 2$k! wreszcie ate. Za-
strzykiwano zawsze gteboko do tkanM lewej reki u przyczepu m.
naramionuego. W miejscu wstrzykiwania chofzyf odczuwali boi, wy-
stepowato zaczerwienienie i obrzek, ktéry po 2—3 dobach' znikat;
nieznaczny $wiad; po ustaniu holu i stwardmeuio u$lepowaty po 7
do 8 dniach. Do tych objawdéw przylgczatysjhie w niektérych fagach
og6lne niedomaganie, tarpanie w krzyzu, bél gtowy, niekiedy" bez-’
senno$¢; zaburzen zolgdkowojelitowy”li nie spostrzegano wcale. Nowe
szczepienia .sprowadzaly tez same zjawiska. U Kkilku ciezarnych
w O”miosiacu cja.zy dwukrotne' szczepienie nie wywotato zadnych z|*
b(irzen. Wszystkich szczepien wykonano *72, w tej lic’Lie jednora-
zowych Ki75* i wtérnych 974 / Wczby pierwsMch zachorowato na
cholere 3, wffl-scy wyzdrowreti, jakkolwiek 2 z nieb przezyto cjezka
postm; choroby; z oséb' _zaszcz'eplihych kilkakrotnie, nie.zacliorowata
zadna. Znaczenie ochronne sTczejSien ilustruje nastepujacy fakt:
z 21 osbl”stanowigeyeh orkiestre inf§jSrowego gubernatora, zaszwzeS
piono 20; osobnik, ktéry nie by+t szczepiony, po [|-ch tygodniach
zapadt iia'cliolefe i umart- natomisfei wszyscy inni zostali/zupetnie
zdrowi, jakkolwiek trybach zycia niczem sie nie m it.

Witold Or-léjpski (Ptbg.).

PUDYATRYA. PalmirsAi i Zebrowski. O ptonicy
pod wzg-ledcm bnkteryolog-icznym i o surowicy przcciw-
ptoniczc.j. (Medycyna, <Nr. 3, 4, 5 — ri 1905*4 Pra.tth.-IPahnir-
skiego i Zebrowskiego jest dalszym ciggiem badan, ogtoszonych juz
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przed rokiem. Omawiajac ja, nalezy i o poprzedniej wspomnie¢
(p. hmdycma z 1903, Nr. 46 i 47). W niej przedstawiajg autoro-
wil} dotychczasowe usitowania w cejii wykrycia istoty choroby. Po-
S&uaji®od doswiadczen, zmierzajagcych do odtworzenia obrazu kli-
nicznego plonicy n zwierzat (a nieudanych), przechodzg w clirono-
log”nym porzadku lirzns badania krwi i narzadéw wewnetrznych
uShorych na ploincej zmierzajagce do wykrycia drobnoustrojow swo-
djtycli.  Wykazuja, tJe juz wzglednie dawno zwracano szczeg6lng
uwago6sha role pacjérkoweéw w tej chorobie; a jakkolwiek znaczna
cze$¢ autoréw (i w ostatnich Cgisacli) przypisuje im role tylko
drugorzedng, wszyscjajjSgadzajg sie, ze paciorkowce sg w etyologii
plonioi czynnikiem dominujacym. Doprowadziwszy izo<$ do osta-
tnich czaséw, zatrzymujg sie autorowie diuzej nad pracami .Majera
i jego surowicg przecjwplonicza. Badania nad paciorkowcami w celu
otrzymania surowicy swoistej, lozpihzeii autorowie wspélnie z Drem
Kozickim i Kartowskim w roku 1808. Poczatkowo uzywali do do-
Swiadczen kof, pofuiej konie. Stosowali hodowlo, wzmocnionel'prze-
prowadzeniem psStsz kréliki Po pétroczmom uodparnianiu konia ho-
dowlami ogrzewgnemi w dawkach do 300 etm.3 stosowanemi
3Xna tydzien, okazywata surowica, badana naSkrélikach, wiasnosci
mleczniczo, le(® w bardzo matym stopniu. Wiadomo$¢é o wynikach
badah MosAra i omgo surowicy spowadoiwata, ze P. i Z. zwrdécili
rozpoczete prace w ki.erunku przez niego wytknietym. Badania liakte-
ryologiczno krwi, mézgu i narzagdéw?7 wewnetrznych zmartych, wyka-
zywaly obecnos'¢ streptoeggcus conglomeratus w przewazajacej li-
Ozbie przypadkéw. Na ten rodzaj paciorkowca zwracajg autorowie —
w7 kilku miejscach swej prae$ — szogeg6lng uwage, wyrazajac nawet
przekonanie,. ze on okaze sie najprawdopodobniej drobnoustrojem
swhbistvm ptonicy. Do uodporniania koni po mys$li Mosora przysta-
pili wr roku 1902, uzywajac jednak — odmiennie, niz on — ho-
dowli, zabitych poprzednio ogrzewaniem. Do doSwiadczen uzyto
3 koni; 1) uodpornianego wfidacziiie hodowla slrepfth. conglom.;
BfillW>I'V 5-ma szczepami paciorkowcéw, wydzielonych przy sok-
cyach dzieci, zmartych na ptonicej 3) uodporn. wytgcznie jednym
paciorkowcom ,(.Na. 3) z poprzednich. Kopie byly szczepiono dwa
rifey na. tydzieA 2—3 dniowemu hodowlami ogrzowanemi, poczynajac
od dawki 1 ctm.3 stopniowo do SO”-ctm.!” Po pélrocznem uodpor-
nieniu koni przystagpiono do upustéow Kkrwi i otrzymang surowieje
stosowano u clioigch, mianowicie w okoto 40 przypadkach (w tem
18 szpitalnych). Pretz [stwierdzenia korzystnego wplywu .surowicy
na przebieg choroby, podnoszg autorowie, jako wazny fakt, iz su-
rowica tak z konia, uodpornianego paciorkowcem pod 1, jak pod
ir"gbytat; lecznicza. Wnosza stad o jednorodno$ci paciorkowcéw
ptoniczycli,"zaznaczajagc réwnoczes$nie ich odrebnos$¢ od pochodzacych
z innych jpraw zakaZznych. Zaznaczaja W/ korfcu -swej pierwszej
pracy, ze nie zgadzajg.Me¢ ze zdaniem Mosera, jakoby przeprowa-
dzanie paciorkowcéw prsM kréliki zmieniato w jakimkolwiek kie-
runkiDioh wiasnos$ci, aRem ramem wptywato na otrzymywang za-
pomocg ajch surowice. W pra*¢y obecnej powtarzajg wiele uwag
i doswiadczen, wypowiedzianych juz poprzediffW Z naciskiem
zmaczaja swojg prawie pewno$é co do swoistosci streploc."konglo-
merat. w ptonicy, poswiecajgc wielo miejsca opisowi jego wiasnosci
morfologicznych i biologicznych.
Nastepuje opis wiasnego sposobu otrzymywania surowicy ier
ezniczej. Koi>i<miodporniajg autorowie hodowlami streptoe."conglo-

enier., oslabionemi, wzglednie zabitoini w cijeploeie 50— 60° 0. Szczn-’

pienie wykonywujat2 >gng tydzien, w dawkach od 1 ctm.3 stopniowo
do 300 ctm.3 perezem jotawke te zdwajaja, wreszcie potrajajiS
'(POO/, ctm.3. Po poélrocznem uodpornianiu przystepuja do upustéw
krwi i zebrania surownM Surowice* rozlewajg do fiaszoczek po
25 Gfm*y uwfpajac te ilos™agli jednostke leczniczg (opierajg sie na
doswiadczeniu klinicznemWStosowali ja i obserwowali przebieg cho-
roby w ISo”przypadkach. Wyniki lecznicze uwazajag”utorowie za
pomys$lne (15% $mieiifeinyciil z og6lnej liczbylprzewaznie ciezkich);
liife. przedstawiajg KIL szczegdétowo,-, poprzestajac na ogoélnych uwa-
gach. Poprawa stamifckorycli, obnizenie cieptoty ciata, Ipoprawa te-
tna, rzadziej wystepujgce powiktania, sg wyrazom dodatniego wpiywu
tej surowicy. Szczeg6lnie waznym i znamiennym ma by¢ brak po-
wiktan ze strony nerek; wystgpity ono zaledwil w 3% przepadkdéw.
Jak najwcze$niejsze Zastosowanie surowicy zwieifszg — naturalnie —
widoki skutecznosci.“Dziatania leczniczego nialspostrzegaiio w przy-
padkach, jgdzio za zycia stwierdzono obecno$¢ streptoc. cokgdamer.
we krwi chorych; to przypadki koirceyiy sie $miorcig. Zastanawia-
jac sie nad rodzajem dziatania surowicy w ustroju, przyjmujg auto-
rowie, zgodnie z innymi badaczami, ze polega ono nietylko na zobo-
jetnianiu j«Ju, wytwarzanego przez pjSiorkowce, lecz i na wzmo-
zeniu fagoeytoizy; sanie Aa$ paciorkowce- pod wpltywom surowicy
zmieniajg w sposéb dotad nieznany wiasno$ci biologiczne i staja, sie
mniej odpornymi na dziatanie fl|goeyj;0w. Dziatania “lakteryobdjczogo,
w $cislem znjfczeniu, jej nie przypisuja. A. Gettlich.
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i J. Citron. Miejscewa odpornos$¢
czna doniostosé. \W7Jeufsc/ie medizin. Wochenschrift, Nr. 15,
190,0). Zaleznie od miejski zastrzykuiecia pratkéw durowych
do .zyly, do jamy optucnej, lub otrzewnej, otrzymuje sie w pier-
wszym przypadku surowice, w "drugim piyn optucny, w koncu
ptyn otrzewny, ktora dziata zabdjczo na pratki durowe i, zawiera
znacanio wieksza ilo$¢ niwecznikéw, niz w innych czesciach sktado-
wych ustroju. ;Okazujo sie* z tycli doSwiadczen, ze cze$¢ usiroju,
ktéra najpierw pozostaje w styczno$ci z inateryalein zakaznym, wy-
twarza w pierwszym rzedzie niweczniki. KferWcliirurg.yyie dobrze,
ze rozne tkanki rozmaicie oddziatywajg na zakazenie. Btona $luzowa
jamy ustnej i kiszki stolcowej zachowujg sie bard/o odpornie jtui
mzhkazenie z powodn ciggtej stycznos$ci Won S$luzowych z réznymi
drobnoustrojami. LnSecznik okreznfeowy nie wywotiijojgiulnych SSniaii
w przewodzie pokarmowym, natomiast';.dostawszy sie przez przebite,
joli® do jamy otrzewnej, wywotuje gwattowne zapalenie, jjrjoso-
bnika, ktéry przebyt dur brzuszny,) cholere lub Czerwonke moga. sie
flIEffiftnywa¢ odpowiednio bardzo jadowite'ldrobnoustroje w przewo-
dzie pokarmowym, a mimo to nie wywotuja zaburzen, ehoChiz w’o$o-
nSu krwi zawarta jest bardzo matagilffi¢ niwecznikéw. Objaw teU
ttémnczg autorowie tylko tein, zg tkanki tych osobnikéw majg wie-
kkzg odporno$¢ przez wytworzenie sie niwecznikéw miejscowych.
Gertler.

Duval. Pierwotniak ptonicy- (Umv.yd Penns nied.”Bullf
1905 Nr. Mallory znalazt ISj skérze chorycli ptoniczycli ciatka,
podobne do pierwotniakéw. Autor starat sie wykajn~takia®atka
w krwi chorych na ptonice. Do tego celu uzyt w 18 przypadkach
surowicy, otrzymanej zapomoca pryszczydta. W 5-ciu z Sieli, bMa-
nyeh w czasie najwiekszeg6lnaSjlenia choroby, otrzymywat iniatka
opisane przez Malloryego, dingostfj 2 -8 ;j., wyjatkowo dochodzg®
do lijgPpeizakowateTi barwigce sie dobrze metodg Itoinanow.skyego.
W 3 pi%pirdkacli ciatka te dzielity sie od obwodu ku $rodkowi
(czy nie byly to pasorzytylfzimnicze? wBfilsinodia\ przyp. refl. Kon-
trola krwi chorych na inne zakazenia i zdrowych 'nie wykazywata

A. Wasseunann
tkanek i jej prakty-

ciatek Malloryego. Gertler.
Iloimann. RumieA zakazny .(>Eryt.hermi infediosum)-
\xahrb. f. Kinderkr. lil?Folge Bd. X. 19(K. -Heft 2. p. 421]-

'W :Soiingen wystapita choroba ta nagminnie i autor spostrzegat 10
przypacilfoSy, wr ktérych powstawata osut.Ua, zajmujaca przewaznie
twarz i konczyny, podczas gdy naStuiowiu nie bylo $ladu osutki.
Osutka wystepowata czalem w postaci plam, podobnych do odry,
czasem.za$ w tej postaci na twarzy, a na konczynach wystepowata
w postaroi plam bardzo $zerolemm kolistych,(majacych wSsrodku za-
barwienie szaro-niekioskie!*jChoroba trwata zwykle 8 dni. Z powodu
tych wiasnosci autor odgézmia“rte chorobe jako samoistng od ro~f
mtiki i rumienia wielopostaciowego wysiekoirego. Gertler.

J. Briuiiinor Przyczynek do hodowli beztlenowcow
{GfyetcrMkarpka Nr. 17, 19Ug)z Po opisaniu gtéwnych metod, do-
tychczas uzywanych do hodowania beztlenowcéw, jak Buchnera
i Botkina, u$pwania tlenu przez wodér, pr-Zez rozczyn pirogalloiu,
przez liodowante|hezrl'e.nowcéw wraz z innymi drobndnistrojami silnie
pochtaniajacymi tlen (b. sul>tlli§)\ nastepnie przez dodanie innych
chemrpznych odtleniajacych zwigzkéw, np. indolosiarcamu sodu,
mréwczanu sodowego (Kitasiuio AVieilda), siarczku amonu (llammerla
i Trenkmanng), .przytacza autor spos6b, uzywany prze"viebie juz
od 7 lat z bardzo dobrym skutkiem. Polega on np tem, ze do gru-
bej flaszki z korkiem gumowym wprowadza rurke ksztattu litery
N, nalewa pozywke, np. bulion, wyjatawia w kociotku i flaszke je-
szcze* bardzo goraca wstawia do naczynia z wrzacym rozézynem soli
kueliennej, aby para nad pozywka i w rui;cetSsie nio skroplita. Na-
stepnie wprowadza do ramienia koncowego wj”tajac¢j rurki mate-
ryutepcze]m\%zapomocg pipetki wiosowatej i Saturna ptomieniom ko-
niec rurki wygietej w ksztatcie litery $L Po oziebieniu catej po-
zywki napyla flaszke w ten sposp.b, aby Imlion zetknid si®z; ni%
teryatem zakaznym i pdzniej wstawia liodowie do cieplarki. Sposdb
ten polega wiec na niedopuszczeniu powietrza przez pare, wytwo-
rzong nad pozywka. Gertler.

Hoffmann Erich. O przyczynie i zukuzno$ei rumie-
niu guzowatego. (Deutsche med. Woch. 1904. Nr. 51). Kliniczny
obraz rumienia wskazuje na to, jra“le m-afny do czynienia, tylko
z ¢hoi-obg Slcoéry, lecz z chorobg ealogo ustroju, podobnie jak w in-
nych chorobach zaMziNC”. Chorolia ta wysteimje jako 1) samoistna,
spowodowana nieznanym drobnoustrojem; 2) jako objawowa przy
innych .chorobach zakaznych i 3) po réznych lekach, jako objausy
z&trueta. Autor na podstawie whasnego i obcego spostrzegania do-
chodzi do nastepujacego zapatrywania na powstawanie rumienia gu-
zowatego; prawdopodobnie z migdatkéyft; (narzadu trawiennego tub
oddeclmwego wnikajg do narzadu krazenia drobnoustroje, nalezace
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do grupy,, gronkoweéw i przeN krew dostajg sie do stawéw, rzadziej
usndawiajg sie na zastawkach sorcdwyeh i btonach surowiczych. Naj-
czeéciej powstajg ogniska zapalne w okolicach powierzchownych
wiekszych zyt podudzia, mianowicie w rozluznionych mies$uiach
mécian tychze w poblizu zastawek-;-' §rodbionek zaczyna bujgé; a prze-
stwory wypetniaja-Sie ciatkami biatemi; pé6zniej powstaje silny wy-
gsiek krwawy. Oo zupetnego zamkniecia S$wiatta, naczyn nie przy-
chodzi. w wessaniu sie wysieku sprawa ustepuje szybko. (W osta-
tnim czasie 'miatem sposobnosp.-spostrzegaé, przypadali- rumienia gu-
zowatego, powstatego po zapaleniu miesztkowom gardta. 1'rzyp. ref.).
Gerller.

Strong. Szczepienia ochronne przeciw cholerze azja-
tyckiej. (Gowuernemant lhborcitory Manila Nr. 16 1904, vide:
C. f. Biock. 1 Aprilheft 1905). obszerna praca podaje «przeglad
0 epidemii cliOlery, Ktéra panowata w roku zesztym na Kubie, gdzie
vz samej Alauili ulegto tej chorobie.”3,|60 osfSh, a na catej wyspie
90)747 oséb. W' przewaznej liczbie przepadkéw choroba gtéwnie
szerzyta sie zapomocag wody, w wiekszej za$ z osoby na osobe i pr-zez
zywné$é. Energiczne usitowania rzadu amerykanskiego, zaprowadze-
nie zdrowej i dobrej wody, odosobnienie chorych i leczenie odpo-
wiednio przyczynity sie detego, -ze zaraza nie rozszerzyla sie tak
gwattownie, jak za dawniejszych Saséiv. NastepniS *przytacza autor
doktadny przeglad réznych metod przyrzadzenia szczepionek przeciw-
choleryczuych, przyezem podaje, zo najlepsze sie okazaty szczepionki,
zalecone przez Kollego i Haffkina. Ostatnie maja jednak te ujemng
strone, ze wywotujg silny odczyn miejscowy i ogélny, jak bolo gto-
wy, podwyzszona cieptotasWata i rozstréj ogélny. Dlatego tez lu-
dno$¢ zachowywalta, sie bardzo opornie pfezeeiw szczepieniom ochron-
nym. Strong przytacza nastepnie bardzo pouczajacy przegigd o ja-
dach cholery”jnych i wyraza zapatrywanie, ze jad choloryczny za-
warty jest w samych drobnoustrojach i nie wydziela sie do pozy-
wek. W koncu podaje: wiasny 'spos6b przyrzadzenia szczepionek
pi zociweholery¢znych, polegajacy ma tein, Zze zabite pratki cholery-
czne rozpuszcza w wodzie. Przez wstrzykiwanie tych rozczynéw zwie-
rzetom otrzymywatl Surowice przeciwpratkowa, a nadto I¢lkiatajaca
skupiajaro silnie na pratki chblery. Dziatanie przetciwjadowo byto
bardzo stabe. Wstrzykiwanie wspomnianej szczepionki ludziom nie
wywoijfije zaburzinn miejscowych, abago6tnoizaburzonia s bardzo mato.
Poniowai doswiadczénia ostatnie rozpoczat pod koniec zarazy, n-ie
byt witanie ich przeprowadzi¢ rfag wieks/oj liczbie*jghory¢h Wyniki
miat bardzo zachecajagce. W koAcu wyraza przypuszczenie, ze po-
dobnego sposobu moznaBy uzy¢ dla ochrony ustroju przed dzuma.
Gertler.

Frommer i E. Lewy. Nowa metoda wykrycia acetonu.
(Deutsche med. iVoch. Yereinsbeilage' Nr. 15, 1965 sfer. 610), W celu
szybkiego wykrycia acetonu w moczu uiyli autérowio-metody naste-
pujacej: Do 10 cm" rnoezn dodawali 1 grm. tugu potasowego i 8—
10 kropli aldehydu salicylowego. W razie obecnos$ci acetonu tworzyt
sie pieiiSCgfin cicmneféferwonyjjgaz do zabarwienia karmazynowego.
Podczas rozpugzczania si¢ tugu potasowego ptynie wytwarza sie
z pmfcatku pféjscien ciemnoczerwony, po6zniej purpurowy, a w korcu
czarny. Przy ogrzaniu do nfO° przemiana barw wystepuje szybko.

Gertler.

fJ/ Uitron. O zmianach, doSwiadczalnie wywotanych
suprarenina  (ZeitEediirift /. expei-. Pathologie und Thcrapie,
lyOa, lid. [, 3 W). Autor wstrzykiwat krélikom do zyt us*nycTi oo-
-d-zionuio w ciggu wiciu tygodni 3 do 4 kropel adrenaliny (snpra-
reniwr liydwchlorici /. i000). Pierwsze dawki 'adrenaliny zwie-
rzeta znosity cz”sto”le: powstawaty drgawki, porazenia? a nawet
n$gta Smieré, przyezem wystepowata w kilku przypadkach krwawa
piana u nozdrzy i pyska. Gdy jfflne zwdAet|*ta tak .JSlo znosity
wstrzykiwania do krwi .adrenaliny, inne Tiatomifflt, nie wytaczajac
matych i miernie/y.budowaiiydi, wspomniano wstrzykiwania znosity
matliie.m dobrze. Zmiaiiy, wywotane wstrzykiwaniami®adrenaiiny, byty
nastepujace: tetniaki, zmiany miazdzybowe w tetnicach i przerost
serca. W jednym przypadku serce byto blizko dwa-*razy wieksze,
niz prawidtowe"." Rzet-zone zmiany anatomopatologiczne byty juz zre-
sztg wczesniej spostrzegane u zwierzat, ktéorym wstrzykiwano do
krwi adrenaling-, pizez nastepujacych badaczéw: Josségo, Erba,
~fisla, Kzetkowskiego i Fischera. Oprécz uktadu namniowego roé-
wniez watroba byta przedmiotem badania- (Ojtrona. Na narzad ten
zwrdcit Citron baczng uwage dlatego, iz w 20 minut po wstrzyknie-
ciu 6 kropel adrenalin} (1: 1000) wystepuje eukromoez, jak to wy-
kazali Blum, Zuelzer i Metzgejf, Loeper i Crouzon. Istotnie, w wa-
trobio po wstrzykiwaniach adrenaliny dadza sie zauwazyé zmiany
1 to dwojakiego rodzaju: zaréwno pochodzace.z tkanki tgcznej, juk
i z migzszu. Tfihnlui taczna zaczyna bujaé¢; powstajg zmiany w wa-
trobie; przypominajgce, poczatkom! okres marskosci tego narzadu,
slowein®zmiaiiy,-ktére juz Rzetkowski spostrzegat. Poézniej tkanka
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taczna rozrasta sie wr daleko znaczniejszym stopniu. Co sie8jas|tyczjr
migzszu watroby, ter moze on pod wpltywem adrenaliny ulegUe zwy-
rodnieniu do tego stopnia, iz>3 prawidtowej tkanki watrobnoj. mg
zostaje zaledwie cokolwiek na obwodzie tego narzadu.

A. iFfWosek.

MI. Zapiski lecznicze i nowe leki.

Perhydrol Mercfca ¢(chemicznie ™yst6£30*/o Lna waS?] 051
i ktérego dawniej uzywano tylko w chirurgii i dentystycej znafhzt
w ostatnich czadach zastosowanie i w innych dziatach lecymictwa
I tak Scholtz (Archivp. DEérm._ u. Sypimis. Toni 71. 7. 2—3)
uzywa go| jtiz 6raaBlat, w réznych chorobach sikory i narzadu mo-
czowogo, jak np. w owrzodzeniach i zgorzeliuowych sprawach skdijss
ktére pod wpltywem pedzlowanh czystego lub stabo rozciefczonego
(T: 243), lub tez oktadoéw ze znacznie rozcieficzonego (1:50— 1(J0)
perhyctrolu szybko Sie oczyszczajag. Pedzlowanie dozwala uzywac
perhydrolu takz| w takich miejscach, w ktérycliby zadnych oktadali,
ani opatrunkéw zastosowa¢ nio moztia (w jamie uitnoj, w nosJolgia
czesciach piciowych, odlijygjB). W rt$fc2em zapaleniu ust z owrzo-
dzeniami oddajg dobre ustugi ptukani* 2—3% rozézynem peT-
hydroki lub pedzlowania czystym periiydrolem zmionioiiych ffigljjTiw
dzigset. Chcac poptzeé dziatanie? tfffiyszczajgce”rpbrhydroiu $rodlyjfem
$ciggajacym, mozna do niego doda¢ 10—50% azotanu srebrowego.
Do leczenia pedzlowaniami perliydroiowomi nadajg sie dafej zgr$B
linowe wrzody miekkie; skutecznym byt tak-ze ton lek w leukoplcdiial
oris; natomiast w swedziku, wagrach skdrnrai, pie[?ich itd. nie
spetnit (poktadanych w nim nadziei Z choréb narzadu ptdowegStuzr]
S. ze skutkiem perhydrolu w niektérych postaciach przewiek-tekp
nioSyd,u pecherza, w koncowym okresi<e*i przewlektych, postaciach
rzezac-zki cewlii moczowej i zapalen jej porzoH®kowJu"hj.ifprzcmy-
wania i wstrzykiwania rozgzynowA: 300— 1:100)". N e um a nn (ifiiitier
med. Presse 1904, 46) zastosowat w leczeniu fsfiraw ropnych ucha
srodkowego kombinacye perliydrolu z nadmaugiinazuineni potasowym,-?
wy.eliodzac z zatozenia, zo pfeféjprocesie chemicznym 2 KMnO*, a
U,Oj = 2 MuOj + 2 KOH -040 uwalnia) sjyf banAS duzo tlenu,
dziiitajacego przeeiwgnilnie. Okazato "SJeLze przy tym procesie sgtalizo
w chwili powstawania nowych zwigzkéw wgffli Mjnniki liiechaniczite,
wydalajacol”ilegajace w uchu i rokktadajijye sie szczalki wydzioliny. Do
jamy b<?beukowoj wstrzykuje sie naprzéd nadinanganozian a potem
wlewa do przewodu u$znego zewnetrznego perhydrol. Leczw re to daje
lepszy wynik przj wiekszych pézodziurawieniach btony lieb., niz
przy mniejszych. ;S.aenger (Dts. Aerzte&tg. 1904, 22) uzywat
perliydrolu w chorobgph gérnych drég oddechowy¢fi. Krwotoki z nosa
tamowat przepinkiwaniami z 1V»% ré/Szynuj w siakich ptzypadltTicli
tamponami~fo-70 r®czynu (t. j. 10.0, afy.pttest. 40.0);
dopiefé gdy to nie wystarczato, uzywat styptyjcyrfj*Tl6wniezAtobrzc
tamowat perhydrol krwotoki nastepowe w Kkrtani i gardle (po ope-
racyach, przed ktoéreuiiRapobiega\vezo uzyto adrenaliny). Dobre ustugi
ze wzgledu na swe wiagposci przociwguiine i¥$6'agajafA- oddaje per-
hydro! w doleczaniu po operacyéli np. na migdatkaeli. Zapaleuiaj
mieszkowe gardipfeifsinya czeSto jWi wr ciggu doby (zwilzanie 6%i
lub nakrapiaiiio 1V2—eaf/0 rozézynem, natoiuiasr: tutaj do piukania
sie nio nadaje). Pomyé$lnie tez dziata w ldonicy, gcKietpomimo s'wie-
tnego dziatania surowicy niezAiwszo mozna obejs'¢ sie b6z $rodkéw
miejscowycli. Wres”ciecinadgje sie perhydrol do rozpuszcza-pia i wy-
dalania strupéw zaschtej wydzieliny w rhinitis, p*0E}nigitis-M£la-
rynyins Sicca (przestrzykiwania 2—3% rozifzyneni) oRBI w ozenii

I'rof. Walther (Mediz. Klinik ISijfé, 5) zastosowat perhydrol
w ginekologii, a inianowftie, 1) w zapaTemiaeh pochwy, szczegdlniej
ropnypli i po6sokowatyeh, 2) we wrzodacli odldzynowydi pochwy,

3) \v niezycie szyjki In&cjeznej (takze wobec nadzerek), 4) w ropnein
zapaleniu cewki moczowej, 5) w Zapaleniu sromu i p%.'hwy u dzieci,
6) w nieuleczalnych zgorzelinowych raka6h®7) iv Ulcilp-puei*wdtap
DSAtaufe perliydrolu bylo zawsze réwne dziataniu najlepszych spo-
sobdw przociwgtiilnych. W. stosowat 1—3% rozczyny -(ua wage, to
znaczy rozezyn 1% =%9 ez Il, OA" 1-Oz perliydrolu handlowego,
3°/j = 9Hj O + 1 H, Oj), wlewajacpja-*do szklanego wiiernika lub
pie przy tem nic'trzeba, hjjl lok dziata tjdkeAnu miejsca eIBb,*
a zdrowyeli nio drazni, bélu nie- sprawia i nBjest trujgcy. Prze-
mywali periiydrolem W. z powodu wysokidjljogo ceny;nie uzywat,
postugujac sie do nieb zwyktym, kupnym 1 ktory je-
dnak pézniej z powodu niepownogo sktadu zastapit aly.olem, jako
$rodkiem pomocniczym obok wlewali iijrliydrolu przez- wziernik'
i napojonych periiydrolem tamponéw. Oprécz* wymienionych juz
spraw bytby, zdaniem W., porhydrol wskazgnj7 tak-ze w posokoi? li-
tych popologowyeh jsprawaeh maei¢y. — / zakresu zastosowania
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perjiiplrolu w chirurgii podaje wresEtfte dalsze.spostrzezenia Fra nk
(Aagnmzd. CfrfjZtg. 1904,, 47), na podstawie skutkéw, uzyska-
nych w srpitalu »Am Urban* w Berlinie w YO\)OW\2\xE\\*SIpklegJiione)
po ich przecieciu, posokowatyeh zapaleniach optucnej, zropiatyeh
dymienjuacli itp F. zaleca’ uzywa¢ tez porliydrolu do oddzielania
tampon6éw, ktdre po hipa.rotoiniaeh przylgnety w jamigtbrziisznej,
zwracagza$ uwage, ze silniejszo rozczyny perhydrolu nieco szczyp®
jesli lekarz ma na rekach drobne sknloezenia itd. (wtedy mozna
uzyé -/ekawic gumowych), oraz po dtuzszein dziataniu niszcza gaze
opatrunkowga i bielizne (dlatego nalezy opatrunek pokry¢ warstwg
nieprzemakalng). M.
Cslfjlag {Allgicmeine Wiener nieci. Ztg. 1905®Nr. 20) sto-
nowat “"ouosau w trzydziestu piziypadknch rzezaczki ostrej i przfc-
wlekte|sc?'®ilprzedniej i tylnej cewki masowej ijjtikkolwiéra nie
mogt sliniem podawauiem gonosanu bez miejscowego leczenia usu-
na¢KjhorobyJ to jednak przekopat sie, te w tych przypadkach przy
podawaniu gonosanu przebieg“-rzezaczki byt daleko szybszym i ta-
godniejszym, niz przy stosowaniu innych $rodkéw zywicznych.
Stopczanski.
Styptol (Effiojetne potgczenie kwasu ftalowego z kotarning)
jest lekiem przeciwkrwotOczuym i kojgcym, pokrewnym st.y-
ptycynie. JDialanie-obu tych lekéw poréwnywali iapomoca do$wiad-
czen na Swink$ich morskich|]®% iuppe i Ravano w klinice Bos-
sieBo w Genui (Frauen-Arzl IifOAj-Nr. aSB Okazato sie, ze oba
leki majg réwng niemal warto$¢ i oba sa mato trujagce. Dawka
$miertelna'dla morskich $winek wynosi miedzy 3,1—3,6 Cgr. styp-
toln, a 3,8—4,0 cgr. styptycyny. Wobec tego, 30 dawka S$miertelna
dla zwierzat jest-stominkowo bardzo wysoka, mozna zdaniem auto-
réw uzywae i u ludzi bez obawy zatrucia claJBS znacznie wiekszych,
niz dotad polecano i dochodzi¢ naj.mnioj do 15—25 cnlgr. na dzien,
.0siggajac przez to lepszy skutek. Autorowie podawali chorym (me-
troigihagiae, menorrhagiae it p.)j bez szkody do 30 ctgr. (6 ko-
laczykéwijk'sJziennio. Dziatapie przeciwkrwotoczue styptolu byto réwnie
dobre, juk styptyeyuy; zaden z tycli lekéw nio wywotat skurczéw
macicy, u zwierzat ciezarnych, mozna jo wiec stosowaé i w ciazy;
wyzszo$¢ styptolu polega glownio na jego taniosci. Kaufmann
(peiitsch. mecl&ZIlg. 1905, 19) uzywat styptolu w krwotokach z na-
rzagdu Inocziiwawn miejscowo, przyczefn stwierdzit, ze lok ton,
w Sa, rozczynie wstrzykniety do krewki, prawie nie wywotuje dole-
igliwpsci, gdy przeciwnie 2°;0 styptyc”na sprawia czesto silne pie-
czenie, dtuzej trwaj;®. K. przyta¢ja 16 przypadkéw krwotokow'
w toku zapalenia wiewiérowegoncewkjk i pecherza, przorostuSsterczu
i gruzlicy pecherza,,, w I*t6érych styptol, podany wewnetrznie (w ko-
taczykach po 0,0#, dziennie 4—6 kolaczykéw), doskonale dziatat
i ani razu nie zawiddt. Miejscowo stosowat K. styptol prawie
w 100 przypadkach, badzto przyktadajgc,'na broeSfte miejsce przez
emdoskop wate, zanurzong w 2°/0 rozczynie, badZ rozezyn ton wstrzy-
kujac lub wkraplajac do cewki. Kn.

Xereform zaleca Gurrier (67. Louis med. Riv. 1905,
11, 111) Aamiast jodoformu, jako zasypke na (szyte) rany opera-
cyjne, przeciw wypryskom saczacym i t. d., oraz na rozpadie raki,
w ktérych lok ten dziata dokonato odwaniajgéo i wysuszajgco.
Xerofonn przewyzsza jodoform bezwonno$oig, nieszkodliwoscig i ta-
nioscia. 1.

Tlieocin-Natrium acet. podawat Meyer (Deutsch.es Archiv
f. klin. Med. 1j)o#%( 82mw d a w ¢ e 3—4 razy dnia kilku cno)- 7!
rym na moczéwke prostg friabetes insipidits). 110s¢ moczu przytem
juz nie wzru$rata, natomiast wzrastato jego zgeslczeniej miunowi®
wydzielato 'sjie znacznie wiecej chlorku sodu. W dniu, nastepujacym;
po podkniu teocyny, zmniejszata sie zaréwno ilo$¢ wydzielonego irraSl
czu, jak fzawmrtycli w nim chlorkéw. Prébly, przeprowadzone w przy-
padkach og6lnej puchliny*-"dowiodty, ze zaponiocg teocyny mozna
uwolilie usfgdéj od nadmiaru chlorkéw ijje lek ten précz dziatania
uyiczopednego wywiera swoisty wpltyw na nerkiSzwiekszajge wydzie-
lanie soli. Po podawaniu teocyny (“zawsze po jedzeniu!) nie zauwa-
zyt M. nigdy powazniejszych skutkéw ubocznych, opisywanych przez
inn/-fch autoréw; aby foli uniknlwS nalezy $cislAvindywidualizowac;
tak n. p. u chorych na nerkiBzwitagzcza dotknietych mocznica, po-
dawat M. ffieocyne tylko krétki czas i w matych dawkach (dwa
razy dnia po 0,3). B.

KolJlaffiroleS iffiyli 4 przypadki posocznicy 1lilibideau
i Uaill& I Efourn. des jfeat. 1905, 15),: wstrzykujac do zyt
5 ctm. szesc. 2a, roitbynu. W jednym przypadku punktem wyjecia
byta ropowifia reki, a z krwi wyhodowano paciorkowce. Kollargol
obnizyt cieptote® 371,2 na ap"; lgpzenie chirurgiczne wywajr-to dal*
}s5y skutek. W trzeah iimycli przypadkach Zrédtem poffigSnicy gron-
.kowcow™oj byto zapalenie szpiku kostnego. WsGzykniecio kolaggolu
obnizato w nich cieptote z 40'4 na 40 nn 38 i :37°. Wsztecy
3 chorzy wyzdrowieli, jeden z nich bez operacji. Poniewaz u ma-
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tych dzieci wstrzykiwania do zyt s trudne, przeto Rocaz {G'ce
des hop. de Tohl. 1905, 35) uzywa u nich wcieraé 7°/0 mAstii

koiargolowej w smirWMichy, obmytg mydtom i wyskokiem. Sgohre
wyniki fupzyskAt w btonicy, ptonicy, grypie, a zwiaszcza w zapaleniu
ptuc odrowem. Podobniez ryfej*ran masci, kolargolowej uzywat Fnge.|l
(Oesterr. Aerzte-Zt°~ i9(tf. 5) w 2 przypadkach zakazen potogo-
wych, ktére wyleczyty sie po 7 i 4 dniach wecieran codziennych.'.
0 dziataniu kolargohi w ropnych zapaleniach rogoéwki
pisje prof. IHp ¢ iMo nri*$ (firesse Hted. 1905 36). Wedtug riie&j
przewyzsza kolargol inno przetwory srebra (n. p. azotau) tem, ze nie
tworzjfi ztogébw w tkankach i nie péprawia bolu przy stosowaniu;
usuwa on szybko bole i $wiattowstret.; hypopyo-u wBet sie zmniej-
sza. L. wkrapla 2—3 razy dnia, ;a nawet co 2—3 godz. 2 krople
igf/o rojcasjiu, uio usuwajac-jednak innych zabiegéw (otwarcie ko-
morki pissdniej i t. d.). L. Bezy temi wlnfaplaniami takze rapy
1wrzody rogéwki, pyzy ktérych Vaucleroy [liec. d’Opth. 19&$72)
osiagng) dobre skutki juz wcioraniami masci Grodego w okolice
oczodotu.

vil. Sprawy Towarzystw lekarskich.

Towarzystwo lekarskie krakowskie.

Posiedzenie nadzwyczajne w dniu 10 czerwca 1905 r.
Przewodniczy kol. prof. Nowak. Olrecnyck cztonkéw 55.
I. Bréfokoél poprzedniego posiedzenia odpylano i przyjeto.
Il. Odczytéujro dziekczynne pismo Polskjego. Tow. balneblogiftziicCT
JZtSiudzielenie sal; domu T6éw. lek na Zjazd balneologiczny.

I1l. Odczytano pismo Dyrekcyi uzdrowiska w Potadze, a liro-
szury, jakie ta D”rekcya ma przysta¢ Towartyst.wu, polecono doreczy¢
rksiegarm Krzyzanowskiego z poleceniem rozestania icli z ,Przeglaéleiii
leHirskiem¥ cztonkom Tow.

IV. Przyjeto rez.ygnacye kol. VVrzoska?z urzedu bibliotekarza
Tow. i wyrazono mu podziekowanie

V. Wybrano jednogto$nie na bibliotekarza Towarz.
Landana.

VI. Kol. prof. Rosner wygtasTa. zapowiedziany odczyt: , O bo-
lach niiedzyim7'Siaczkowych“ (Rzecz przeznaczona do druku).

Ilyskusya: kol. Cerclia: Przypadki bolu miedzymresjjTCzko-
wego zdarzajg sie, zdaniem mojein, czesciej, nizby to riiozna wnosic¢
ze statystyki dotychczas zebranej. Wielo z n-rch uchodfg niepostrzeze-
nie z powodu tego’ ze spotrzeg.inie chorych, leczonych zfizwytéaj am-
bulatoryjnie, nie jest doktadne, a olijawy tego cierpienia, -bierzemy za
oh awy, towarzyeRice zazwyczaj zmianom zapalnym macicy lub jej
przydatkéw. Mam w pamieci trzy bardzo wybitne przypadki tego cier-
pienia. Przyp |I.: Chora, liczaca lat okoto 25. Nie rodzita i nie ronita.
Obok znacznych holdw, towarzyszacych kazdej miesigczce, 14 dni przed
miesigczkg znaczne bole w dolnej czeSci brzucha z odpiy\MVn surowi-
czym zfra. rodnych. Bolo trwajg 3—4 dni. Badanie wykluje powie-
kszenie macicy, obok tego matego widkniaka $rédSwenuego w $ciaiR
przedniej powyzej ujScia wewnetrziisg® Macica przedstawia w tym
przypadku niewatpliwie obraz zmiam* opisany, przez Ricliellota. Przyp
Il. Chora lat okoto 35. Razjfpodzita, Typowe napady bolu 14 dni przed
miesigczkg. Odptyw surowiczy z domieszkg $luzu. Badanie przed na-
padem wykonane przez 3 po sopie nastepujagcSmiesigcu, wykazuje po
lewej stronic obrzek tragbki elastyczny, napiety, ktéry po napadzie
znacznie sie zmniejsza. Bole trwajg jednak z mniejszem nasileniem az
do miesigczki. (Hy¢lrops tubae irrofluens). Przyp. 111 EIhSSa liczy lat
43. Raz rodzita przed 19 laty. Miesigczka niebolesna; 14 dni przed
miesigczka typowy napad béléw z odptywem surowiczokrwawym. Ma-
cica miernie powiekszona. Czesci dodatkowe prawidtowe. Dwa pierwsze
przypadki spostrzegane i leczone'- w Krynicy. Leczenie miejscowe prar--
wie bezfé§kutku. Poprawe nalezy przypisa¢ lecyleniu mjélneuni Przypa-
dek trzeci leczony i spostrzegany w Krakowie. Leczelfie objawowe
wséréd napadu zmniejsza nasilenie napadu. L”ozehie uciskowe Auvarda,
wspomniane przez prelegenta, jest bardzo zachecajace, a wobec tego,
ze/mole ma.jg ceche holu nerwowego, kto wie, czy moze nie najsku-
teczniejsze. (iPprawdiidanie whasne).

Kol. Wojciechowski ma od 292 lat w leczeniu przypadek
wybitnych béléw miedzytaies«a55kowych, dotyczSy mezatki p®sz)p
30 letniej, ktéra w krotkim odstepievez-as.u rodzita 2 razy. Od ostatniego

kol. Jana
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porodu przed 6 laty skarzyta sie na uptawy, bole miesigczkowe i nie-
typowe £; poczatku bole dotem, ktére wkrétce przybraty charakter bd-
l6w miedzymiesigczkowych. wystepujacych na 14- dni przed miesigczka,
trwajacych 7 dni. Przez dwa pierwsze dni bole bywaty tak silne, ze
nierzadko chora mdlata, przez nastepnych za$§ 5 dni juz znacznie
stabsze. Bole miesigczkowe, trwajace okoto 5 dni. sg o tyle tagodniej-
cie, ze >je chora zupeinie lekcewazy. Badanie, wykazuje macice w na-
chyleniu ku przodowi, twarda, lecz do$¢ smukta; na przedniej $cianie
trzonu blizko dna wtékniaczek podsurowigzy wielko$ci orzecha lasko-
wego, wyrazne przewlekle obustronne zmiany zapalne w trabkach
""" Kol. W. sjtosowat pituiwotnie $rodki wsysajace,
jednak prawie bez skutku ; po paru miesigcach przeszedt do kolumni-
Rsraiyi Auvarda prztz 6 tygodni bez.-zbyt wybitnego doraznego efektu —
poczem powr6cit do innych, ciagle-zrmenianych $rodkéw wsysajacych,
obok dazenia do poprawy stanu ogdlnego. Bole powoli.sje zmniejszaly,
a po I lrocznem leczfe'riiu tak mato dawaty sie chorej we znaki, ze
przez rok blizko nie zgtaszata sie. Przed paru tygodniami pojawitaisie’
chora znowu z powodu wystgpienia tak silnego bolu miedzymiesigczko-
wego, ze zemdlata, Illol. W stwierdzit teraz wybitne zaostrzenie sie
zmian w przydatkach. Przypadek ten mégitby moze rzuci¢ pewne $wiatto
na niejasng etyologie tego cierpienia, — gdyz nasuwa sie tu mimowoli
my$l o zwigzku przyczynowym pomiedzy bolami miedzymiesigcMjO-
wymi, a zmianami zapalnemi w przydatkach. (Sprawozdanie, wiasne).

VIl. Kol. prym. Borzecki wygtaszaliizecz: ,Kiedy mozemy oso-
bnikowi, ktéry przebyt kite, pozwoli¢ na zawarcie zwigzkéw matzen-
skich". (Rzecz prztiznaczona do druku).

W dyskusyi zabierali gtos koli.; prof. Rosner, Wojciecho-
wski, Gerller, Merz, Wachholz, Fraczkiewioz, Blass-
berg, Piotrowski, Ilirsch Dawid i prelegent.

Pisarski, sekretarz doroczny.

Komisya przemystowo-lekarska Tow. lekarskiego
krakowskiego.

Posiedzenie w dniu 4 Maja 1905 r.

Przewodniczacy prof. dr. Edward Korczynski.

Cztonkéw obecnych 10.

1 Uchwalono wystosowa¢ do $wiezo zatozonego ,Polskiego To-
warzystwa balneologicznego” w Krakowie pismo i wyrazi¢ w iiiem ra-
do$¢ z powodu zawigzania sie Towarzystwa, ktére zajmowac sie ma
zdrojowiskami i uzdrowiskami krajowemi, gdyz zaktady te wymagaja
koniecznie gorliwego zaopiekowania sie w celu podniesienia ich rozwoju.

Roéwnocze$nie uchwalono przestaé pierwszemu Zjazdowi balneo-
logicznemu, zorganizowanemu zmuduemi staraniami Komitetu Towa-
rzystwa balneologicznego, zyczenia, by jego prace wyszty na pozytek
zdrojowiskom krajowym.

2. Na wniosek Doc. dr. 1embergera uchwalono przypomnieé
lag drogg P. T. aptekarzom, ze wedtug rozporzadzenia minisl. z dnia
16 kwietnia 1904 Nr. 40 dz. u. p. punkt 6 aptekarzejmogg tylko wtedy
wprowadza¢ w obrét handlowy zewnetrzny specyfiki przez siebie wy-
rabiane, jezeli uzyskajg na wyréb i sprzedaz lego specyfiku pozwolenie
c. k. Ministerstwa spraw wewn., po poprzedniem zbadaniu przez biuro
chemiczne c. k panstwowej Rady zdrowia. Zdarzylo sie bowiem, ze
jeden z PP. aptekarzy otrzymat za posrednictwem Komisyi przemysito-
wo-lekarskiej polecenie specyfiku, ktérego sprzedaz
Ministeryum spraw wewnetrznych wzbroniong zostata.

Przy tej sposMArbsci uchwalono zwréci¢ uwage PP. aptekarzy,
azeby zamiast rozmaitychBisrodkéw o nieustalonym sktadzie chemi-
cznym, bedacych po najwiekszej czesci tylko nasladownictwem rozraa
itych lekéw ztozonych, kupowanych przez publiczno$¢ bez przepisu
lekarskiego, zajeli sie fabrycznem wyrabianiem takich lekéw, ktérych
sktad chemiczny jest doktadnie znany, a tylko nazwa opatrzonaKist
markg ochronng, a ktére zazwyczaj po bardzo wysokicli cenach spro-
wadzane bywajg zEagranicy. Nazwe ochroniong mozna w wielu przy-
padkach zastapi¢ odpowiednim sktadem chemicznym.

3. Wobec oceny ,Jodonalu”, ztozonej na pisSmie do akt Komisyi
przez prof. Reissa i dr. Lembergera, uchwalono zawiadomi¢ wy-
tworce dr Zawadzkiego w Sosnowicy, ze przetwér ten moze by¢
przedstawiony Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu do uznania
i polecenia, jezeli sie wytworcy uda odja¢ ,Jodonalowi" niemitg won,
jaka wydaje.
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4. Wobec sprawozdania ustnego, ztozonego Komisyi orzaz dr.
Sliwinniskiego, ktéry wsgphiie z doc. Lembergerem zwiedzat
pracownie wyrobéw szklanych Hildebranda, uchwalono donie$¢ Towa-
rzystwu lekarskiemu krakowskiemu o otwarciu w Krakowie tejze no-
wej pracowni i zwr6ci¢ uwage Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,
aby sktonito p. Hildebranda do przedstawienia swoich wyrojéw na je-
dnem z posiedzen Towarzystwa.

5. Dos-. Lemberger /lozy! do akt Komisyi pismo, oceniajgce-1
wyroby firmy Manduk w Warszawie. Wszystkie przez fabryke nade-
stane przetwory, a mianowicie : bismutlimn submtricmn (dermatoi), tanni-
num hexamelhylentelraminwm (tannopin), bisnmthum tribromopiiestijlicum
mm-oform), tanninum biaceticum (tannigen), bismuthum jodgallicum
(airolj, methylemmi ditanniewn (tannoform), tanninum albuminatum
(tannalbin), antipyrinmn et eoffeinum citricum — okazaty sie jako iden-
tyczne z napisami i zupeinie czyste, a jfifto' lakieffidpowiadaja wjScf;5
petnosci wszelkim wymaganiom. Wobec tego uchwaloit6i przed$fawié
te przetwory Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu do polecenia.
Doc. Lemberger podjgt sie re/eratu tego na najblizszpm posiedzeniu
Tow. lek. krifk.

6. Na podstawie referatu dr. Sliwirnskiego i dr. Biera uzna-
no, ze plany na budowe nowej fabryki opatrunkéw i wyrobéw farma-
ceutycznych, przedstawione przez M. L. Dobrowolskiego w Podgo6rzu,
po uskutecznieniu matych zmian sg zupfinie odpowiednie pod takg
fabryke i jezeli p. M. L Dobrowolski Zastosuje si¢ do dalszych wska-
z6wek przy wyrobie swoich produktéw, to mogg one po ponownem
zbadaniu by¢ Towarzystwu lekarskiemu krakowskiemu przedstawione
do uznania i polecenia.

7. Uznano pMrzebe zaktadania zimowych wuzdrowisk dla oséb
niedokrewnychj neurastenikéw i ozdrowiefncéw po ciezszych chorobach,
a w szczagfilnosci uchwalono popiera¢ tego rodzaju zaktad, istniejacy
juz od kilku iat w Krynicy pod kierunkiem dr. Kmieto wicza.

8. Uchwalono $wiezo wydany spis przetworéw i wyrobéw, pole-
conych praez Towarzystwo lekarskie krakowskie, rosasi¢tc dziennikom
zawodowym i Towarzystworti lekarskim, a miedzy iimenii Towarzystwu
lekarskiemu lubelskiemu, z ktérem Komisya przemyslowo-lekarska po-
zostaje w stosunkach, zmierzajgcych do poparcia przemystu krajowego
na polu lecznictwa.

9. Maczke dla dzieci p. Gurgula w Jarostawiu oddano do refe-
ratu dr. doc. Lembergerowi.

10. Cp do piernika przeciwézarwiowego, wyrabianego przez je-
dnegdjz producentéw, uchwalono odpisa¢ inmj-ze tego rodzaju wyroby
nic nadajissie do polecenia.

11. Dziekujac ,Lidze pomocy przemystowej" za dotychczasowe
zajecie sie przemystem lekarskim krajowym,*# uchwalono zwréci¢ jej
uwage na przemyst farmaceulyczny w Krolestwie polskiem.

12. Sprawe mutu swoszowickiego, jak niemniej sprawe ocenie-
nia wartosci wody ,Ursus", uchwalono odstgpi¢ Polskiemu Towarzy-
stwu balneologicznemu w Krakowie. e

13.e~chwalono zwréci¢ uwage pp. Edelmana, Kwicinskie-
go i Matuli, ze wyroby-ich mogg by¢ wziete do:oceny, jezeli pro-
ducenci ci postarajg sie poprzednio o pozwolenie Ministerstwa spraw
wewn. na wyréb i sprzedaz tychze.

14. Rezygnace prof.
przeinystowo-lekarskiej, jak
czynskiego z godnosci
posiedzenia

Bujwida 2z godnosci cztonka Komis®
niemniej rezygnacya prof. dr. E. Kor-
przewodniczacego, odtozono do nastepnego

Dr. Michat Stiwinski, sekretarz Komisyi.

Wydziat lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa
dobroczynnosci przy kosciele sw. Katarzyny w Pe-
tersburgu.

Posiedzenie w dniu 19—XIl 1904 roku (I—1 1905).
Posiem¢Srie
teczno-lekarskiej
skiego.
Przewodniczy wice-prezes prof. dr. St. Zaleski;
sekretarza, dr. W. Ortowskiego,

poSwiecone uegczeniu 35-ietniego jubileuszu spo-
dziatalno$ci prezesa Kota. dr. med. M. Strawin-

za nieolmdiego
petni obowigzki dr. Rudzki.

1. -Przewodniczacy, otwierajac posiedzenie, przedstawia dziejerza-

wigzania Kotifa witajac jubilata, podnosi jego wielkie zastugi.
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wygtasza rzecz pod tytutem: ,Wstep do
»Jest ktory jest" najwiecej wzruszyty
Pomimo 'ST wz6r Karte-

1. Dr. Noiszewski
nSlii o ezuein". Po wyrazach
uinyst ludt?ki'ryrozy ,,mysle, wiec jestean".
zyusza jest wattliwy, mianowicie pierwsza cze$¢ tego wzoru : ,mysle",
bo nft/mys$l, lecz czucie'jest najwiekszym dowodnn istnienia. Odkad
dowiedzione zos-taly bezwiedne c?ynnoé_¢i mézgowe (<yerebracya), twier-
dzenie Kartezyusza nie da sie utrzymac; natomiast twierdzenie to
stije sie pewnikiem, je$li zamiast wytazu ,mys$le? podstawimy wyraz
IfiiZiije", czucie bowiem jest niefylko iwjwiekszym, ale i jedypym do-
wodem istnienia. Przyjeciu czucia za punkt wyj$cia przeszkodzito Kar-
tezyuszowi btedne pojmowinie czuvia' nie moégt,,6n poz.byé sie pospo-
litych po dzit-ij dzisiejszy .w.ydébrazén, atczuciu iizyéytnem; pod bym
wzgledem musimy przyztiacSMBuSaRK Koniyllakowi, ze ,wszysllu.e
czucia,sg duchowe, boj tylko duszaj-wtasciwie czuje”. Trzy sg rodzaje
JSpJcia: odczucie, uczucie izpoczucie. ~0dczucio jes®czuci_ein wrazeh
odpjzetjmiotowycli, dostarczanych nam prsjiz narzady zmystowe wzroku,
stuchu, smaku, powonienia i dotyku; wuczute i poczjjeie sg czuciem
czyod;w doprzedmiotowyefi. Pomiedzy uczuciem a poczuciem ta jest
réznica, ze uczucia poprzedza czyn doprzedmiolow”, a poczucie naste-
puje poEzynie doprze<3miol;owym. Uczuciami sa: gniew, strach, rados¢,
wstret; poczuciami:
poczucie przestrzeni i wc”~6le poczucie wykonanego ruchu.
nie wiasne).

IIl. Po przeméwieniach, zwréconych do Jubilata, a wygtoszonych
pri'zez, dr. Wiercinskiego i dr. Bajce wicza, deputacya, ztozona
z pmf. dr. Ziem ac kiego, dr. Wolanskiego i dr. Rudzkiego
z prof. dr. Zaleskim na czele odczytata adres w imieniu Kota.

IV- Nastepniejprzemawiah : inzynier- Jastrzebs kiijprezes za-
rzadu rz.-kat Towiuyzystwa dobroczynnos$ci; adwokat przysiegty Osie-
cki, prbzes Kota polskich adwokatéw w Petersburgu; p. Babiengjci
na/czele deputacyi Lutni; p. rejenlowat ftitostawska na czele depu-
tacyi kobiet-ppleK i profgdr. Jan Mierzejewski.

V. Prof. dr. St. Zaleski odczytat depeszepi listy od lekarslach
polskich Towarzystw i Rednkcyi polskich czasopism lekarskich, oraz
hstyi ~-réznych miejscowos$ci Rosyi i zagranicy, od lekarzy i przyjaciot
Jubilata.

VI. Dr./Strawinski wyraza wszystkim szczere podziekowanie.

VII. Prof. dr. St. Zaleski, zamykajac posiedzenie® zaznacza
donioste znaczenie w dziejach Kota odbytej uroczystosci i dziekuje
wszysttjiiri instytucyom, zwigzkom i osobom, kiWre wziety udziat w ob-
chodzie* jubileuszu Prezesa Kota. Witdld Osiowski.

(Streszcze-

Doroczne posiedzenie w dniu 28— 1 (10— 11) 1905 roku.
ObS¢énych cztonkéw 17, gos$¢ 1 (dr. Sagajto).

I. Prezes dr. Strawinski, powitawszy dr. Sagajte, udziela
gtosu sekretarzowi Kota dr. W. Ortowskiemu.

Il. iD.6c. dr. W. Ortowski sktada sprawozdanie z roku ubie-
gtego. ktére w streszczeniu przedstawia sie jak nastepuje: ,Na po-

czatku roku ubiegtego Kpto licZylo 134 cztonkéw. Liczba ta dla tak
mtodego stowarzyszenia” jakiem jest nasze Koto, jest bardzo pokazng
i niezbi/rtHjdowodzi. ze Koto rozbudza dla siebie coraz wiekszg sym-
patye wpréd rodakéw’ i odgrywa role ogniwa, #3aczacego coraz wiecej
polskich sil naukowych. Przy blizszem jednak roz.ejrzarnu sie podobne
zapatrywanie powinno uledz znacznej zmianie: Przedewszystkiem na-
lezy zaznaczyé, ze wielu z cztonk,6w Kota przez 4 lata jego istnien,a
nic byto nsgS&jffiem podjedzeniu i zupetnie nie zapalatlo kasy Kola na-
lezng wktadka. Wobec tego Komitet Kota zwrdcit sie do tych cztonkow
z ,'zapylafiiein , czy zycza sobie nafeze¢j doyKola? Na to wezwanie 9
Cztonkéw,iQdpowiedziato odmowjrie, reszta odpowiedzi niej nadestata.
JeSit wis® wszyscy, proez tych dziewieciu, zaliczajg sie do cztonkéow
Kota, to w rzeczywisto$ci znaczna cze$¢, ktéra nie bierze Zzadnego
udziatu w jego dziataniu, mozg by¢ zaliczong do liczby cztonkéw bier-
nych. ,Qpi5r.z nich, liczymy w Kole gaszeni 30 cztonk6éw, stale mie-
szkajacych obecnie poza obrebem Petersburga; w tej liczlfte 8 z nich
nie jest znane miejsée pobytu. Cztonkowie ci,jtzecz prosta, nie moga
bt6¢ czynnego udziatu gj naszych pijafeach. Nastepnie 19 z cztonkéw
Kola jzpstalo powotanych na pole walki na Dalekim Wschodzie.
Wreszcitr-2 ogonkéw (dr. Radtgcjti i dr. Misiewicz) zmarli wciagu
roku. Nowych .cztonkéw przystgpito 7. W Obecnej wiec chwili Koto
liczy 128 cztonkéw, w {Ej liczbi«J*"9 poza Petersburgiem i 79 w Pe-
tersburgu. Przecietna lie|pa cztonkéw na posiedzeniach wynosita 20

poczucie winy, p|r:zucie obowigzku, poczucie czasu.) ¢
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W obradach nad odczytami brato udziat zaledwie 10 cztonkéw- Przed-
stawiwszy na zlecenie Komitetu istotny stan dziatalno$ci Kota. poczu-
wam sie do obowiagzku (zaznaczyé¢, jze mate liczby uczeszczajacych naj
posiedzenia nalezy tléma?:y..V¢é w ubiegtym roku tern,'tze znaczna aze$¢
miodszwOj.-. kolegbéw, ktdrzy niejfopuszczali posiedzen? przeniosta sie
do innych miast. Ogélnych posiedzen w roku ubiegtym odbyto Koto 8,
z t)ch ji-duo doroczne, 2 naukowo-administracy.jne, 4 wytacznie nau-
kowe, wreszcie jedno posSwiecone obchodowi jubileuszu Prezesa Kola.
0'difzytow wygtoszo’frpr 13, w tej liczhie 12 przez 8 cztonkéw Kota,
Cztonkowie Kota na pro$BPJ zétszadu Towarzystwa dobroczynnosci
Swiadczyli nieraz bezptatng prinToc lekarskg chéiiwm ubogim, Orrie, ba-
dajac stan zdrowiaflHftstfwiali jedrSiczeSmie Towarzystwu wydawanie
odpowiednich zapomé6g. W sprawie szpitalnej Koto wuzyskato od na-
czelnika mjasta zs$f,wolenie na zbieratye sktadek/"Zastrzezeniem :je-
dnak, ze‘ofiary moga by¢ przyjmowane tylko w ko$ciotach petersbur-
skich Zabiegi KoJaBku otrzymaniu lepszych warunkéw pojfflffISity
powazne zaj$cia w Petersburgu. ktére doprowadzity db. wyjatkowego
stanu rzeczy i stanely na przeszkodzie w zamiarach : Kofa. Kolo

powiekszyto liczebny sktad Koémis,yi, wybranej dla rozejrzenia sie
w uchwale lubelskiego Towarzystwa lekarskiegtfj dotyczacej sprawiy
stosowania naturalnych wo6d mineralnych. W >obecnej,-chwili w sktad
Kotnisyi wchodzg: dr. Maciejowski, doc. dr. W. O.rtowski, dr. Z
Ortozw.ski, prof. dr. RacSynski, dr. Syliwanowié)z, rlr. Wila-
mowski, prof. dr. Zie macki i prezes K-omiyi prof. dr. St Za-
leski Komisya prac swych jeszcze nie (rozpoczeta".

I1l. Skarbnik dr. Wiercinski przedstawit sprawozdanie kasowe,
z ktérego®*’nika, ze dnia 1/14 stycznia r. 1904 bytpiw kasie 726 r.
44- k.; w ciggu roku przybyto 306 r. 15 k; wydano za$ 22&)r. 81 k.;
zatem 1/14 stycznia r. 190gifundusz Kota wynosit 808 r. 78 k. (w tej
liczbie 46 r. 15 k. ofiarowanych na budowe szpitala).

IV. Komisya kontrolujgca stwierdza, ze znalazta...rachunki w po-
rzadku.

V. Po odczytaniu i przyjeciu W. Or-

sprawdzdaa recznych dr.

towski odczyta,! rzecz, nadestang przez dr. Noiszewskiego pod
tytolenl: ,Przyczynek do patologii jaglicy". Prawie jofolnie przyjeto, ze
jaglica jest zakazeniem mieszariem: jezeli jaglica w istocie powstaje
wskutek zakazenia mieszanego, to oczywiscie przynajmniej jeden

z czynnikéw Rdzdego z tych zakazen, objetych og6lnem miafiem nR?
gliny, powinien by¢ staly. Takim stgtpi czynnikiem zakazenia jaglicy
mogtby' by¢ na.wet grzybek saprofilny, ani przez sie niezdolny wywo-
ta¢ zmian chorobowych w spojéwce, a wymagajacy dla zawiadniecia

wem utkaniem spojowki z/agniezdzenia”sjje uprz*dmo w jej utkaniu
obumartem, zabitem przez silniejszego wspdlnika. Prelegent iijfeaz
znajdowat wloskowcei\(leptothrix) na spojéwce powieki-gérnej, dotknie-
tej jaglica. Wihoskovviec/»(MaltofArfgs) wystepuje raz jako pratek, drugi
raz jako grzybek wielopojfaciowy. Jako pigtek wystepuje on tam,
gdzie ma obfite pozywienie, jaik n. p. w jamie ustnej i w grzybku ke-
firowym. Mozna jednak zmusi¢ wiloskowea do zycia saiiiédzielnego;
wowczas twtgfzjflon garodniki.jpgSktérych powstaje, grzybek, opisany
przez prelegenta }C,mtraXblaafib:*-dld. Amenheilkuhde, 1{$1, marzec)
jako ,microsporon traehomalosum®. (Slreszczai/Se iotasne).

VI. Do zarzadu Kota na rok 1905 wybrani zostali- prezesem dr.
Strawinski, w.iceprezeseijuprof, dr. St. Zaleski, sekretarz,em 1-szym
doc. dr. W' Ortowski; na cztonkéw doradczych powotanymi zoSUSIi:
dr. Wokanski, prof. dr. Zleifi-acki, dr. W. R/udzki i dr. A Ku-
nicki; na kandydatéw do zarzadu dréw: prof. Raczynskiego i Be-
re§niewioza; do Kotnisyi kontrolujagcej obrani z«itali: dr. BereV
$niewiczJfdr. llattowski i dr. K Koztowski.

VI. Do pocztu cztonkéw Kota przyjeto dr. Stanistawskiego.

Witold Ortmuski.

VIIl. Lekarze krakowskiej kapituly katedralnej.

Napisat
Dr. Jan Lachs.
i-
Kiedy (Jasiorows$/ki pisat swojg ,rozprawe, wyswWhbajafcal

hi-storye zaprowadzenia kanonikatul dpktora metiycyny przy wszy-
stkich kosciotiicli katedralnych polskich"); ograniczytfem przy wy*

) Rocznik. Tow Przyj.~N.” pozn. T. L
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mienianiu lekarzy przy poszczegdlnych katedrach jedynie db-: kapi-
tuty gnieZmojskiej i poznanskiej z calkowitem pominieciem innych.
Zatowaé tego nalezy z podwoéjnych wzgledéw: przy jogoiseistos&i’ ba-
dania bytyby kistojjjje (kanonikatu lekarskiego innych kapitut kate-
dralnych prawdopodobnie wypadty niemniej doktadnie; jak gnio:
z'niejskiej i poznanskiej, a nadto miatby czterdziesci kilka lat wstecz,—
a mamy tu przedewszystkiem na mys$li katedre' krakowskg, — pra-
wdopodobnej* wiecej zrodet do rozporzadzenia, anizeli je ma dzisiej-
szy bac®z.

'tTznajgo ten brak, zebrat i ogtosit ks. S. Cli.") medykéw ka-
pituty wioctawskiej, a jakkolwiek sam nie byt lekarzem, potratit
rze4z liistoryezno-lekarskg umiejetnie skreslic.

Minio jednak tych usitowan do przedstawienia hijtoryi kano-
nikatu lekarskiego przy poszczegélnych katedrach, lekarze toj ka-
tedry, Ktéra nas moze najbardziej zajg¢ powinna, t. j. krakowskiej,
nie «¢ldéagfrali sie jeszcM do dzisiejszego dnia swojej historyi. W ,ka-
SaloguMt etowsiJp'e goM) spotykamy sie wprawdzie z wielu bardzo
osobami, ktoro posiadaty kanonie leka/ska, spo'spb jednak przedsta-
wienia rzeczy jest u Letowskiego tego rodzaju, ze dzis. nie jeW
on wiecej w stanie zadowolni¢ lekarza historyka. Nadto Letowski
byt jednym z pierwszych, ktérzy gromadzony prjrez wieki materyat
archiwalny krakowskiej*kapituty katedralnej przegladali i porzadko-
wali, co pociagneto za sobg liczne pomyitki i bleayjt ktére kome)ezm.e'
wymagaja, sprostowania. Ternu brakowi, o ilo 011 dotyczy .lekarzy
przy katedrze krakowskiej, — maja w pewnej e?esci "zadosyts uczy-
ni¢ niniejsze poszukiwiiriili. Jak duzo’ innych podobnych, bedg i na-
sze prawdopodobnie zawieraty pewne niedoktadnos$ci, ktérych sie je-
dnak— /. powodu zaginiecia niektérych aktéw, jaljfé te*-ni0M1l1ligj),
i z tego powodu, ze caty materyat w kierunku, przez nas dzi$ waljja
zanym, po raz pierwszy dopiero sie'Tyedzie przegladat, — nie mdzna
byto ustrzodz.

Historya kanonikatu lekarskiego krakowskiego nie przedsta-
wiali® w gtéwnych ~arysTOi odmienni©* nizeli hisforya kanonii le-
karskich przy innych kapitutach katedralnych. Przyczyng togo
jest okoliczno$¢, ze bulle papieskie i Yozporzsdzejjia krélewski© od-
nosity sie prywatnie clo wszystkich kosciotéw katedralnych. Podo-
bnie, jak gnieZzniefiska i poznanska, byta krakows$k!a katedra od naj-
dawniejszych czigéw szlachocka, t. zn.. ze godnos$ci w niej mogty
hyc nadawano jedynie szlachcietei, w dodatku pojskicj. Przywilej ten
uzasadniony, jak dtugo wraz z orezem dzierzyta szlaglita i przodo-
wnictwo w naukach, pézniej, gdy @% wszystkie warstwy ludnosci
‘ZAteébwno zaczety oddawaH liadaniom naukowym? dawat powody do
licznych zatargéw, ktérych przyczyng bywata wcalSnie rzadko oko-
liczno$¢, ze kapituty stawaly po stroniaplebcjuszéw.Mjddajg”imfcba-
nonie katedralne. Czest.ynAStym rffitorkom miata potozy¢ tannj bulla
papieza Jana XXIII, ogtoszona w Marit.ui 5-go sty cznia r. 1414, ktéra
ltcyzmann) wr. 1875 drukiem ogtosit, lecz" uéziynit to tak btednie
i z opuszczeniem najwazniejszego dzi$ dla nas ustepu o kanonii lo-
karstiiej, zesjg ponizS na podstawie oryginatu, zachowanego w ar-
chiwum XX. Czartoryskich, ponownie ogtaszamy. Z bulli’tej wynika,
ze jiapiez postanowit na podstawie porozumienia, osiggnietego z kro-
lem Wiadystawem JagieHa, sprawe nadawania godnoSci przy kate-
drze krakowskiej w Ten sposob! uregulowaé, by ono byty przystepne
przedewszystkiem dla szlachty, pozostawiajac jedynie dwie..k.anonie
dla magistréw lub bakalarzy teologii, prawa, filozofii lub medycyny.
W men? spos6b dat papioz Jan XXIII plebejuszom, — jakkolwiek
tylko w bardzo ograniczonej zliczfyreS— mozno$¢ osiggniecia kanonii
katedralnych. Wielkim przywilejem krakowskim z r. 1433 zastrzega
Wiadystaw Jagietto ponownie) wszelkie urzedy i godnosci katedralno
jedynietszlaclmie B. Mimo jednak tak wyraZznego zastrzezenia lia ko-
rzy® szlachty i mimo uchwaty grona kanonikéw z r. 14383)L ktérg
zagrozono zastosowanie kar koScielnych przeciw tym, ktérzyby nie
przestrzegali tego przywileju, czynili przeciez sami cztankowtti ka-
pituty®, czasem plebejussbm ustepstwa, ktére “powodowaty wr. hi-kLis
kroili Kazimierza do wydania dekr’eitu, normujace'"© ponownie S$to-

2 Kwartalnik teologiczny. T. I.

s) Katalog biskupéw, pratatéw i
T. I—IV.

*) Sta-tuta syoodalia opiscoporuin cracoAacesi.um XIV et XV
-saeculi. Cracoviae Itfe.

Qua|&quidem dignitates (eq'ulesiastic>jag et salacularos regni
Toloniae), cum eas “aicaro cont.igeHH nllllieoxtranM torrigeno nisi
nobili bonomerito et in fama laudahiliter e6.pserjyito illius terEg, in
qua dignitas lininsinodirvel.. honor vacaverit,.. conferemil$.' (A. Le-
wicki: Codejf! epistolaris saeculi decimi quinti. T. 11 Grucovi;u!
ASM. p. 308).

“) Acta antonim referondissimi capit.uli cathedraiis erncompsjs
jol. 1 ab anuo 1438 ad aniium 1401.
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simki, a w zasadzie potwierdzajgcego przywilej Wtitadystawa J«M
gieHy. ,,...statiumus... et constituimus ne aliguis pleheus ad praeclit tam

soclesiam posnaniensem eKeeteras regni nostri uathodrales ocCMsias /
admitattur :at'.'Ssuseipiatur...?). Takie zatatwienie sprawy nie mogto

zazegna¢® niepokoju i musiato spowocléwaé d-alszg akuye ze stroni

plebejuszéw, ktorej nastepstwem byto rozporzadzenie Jana Alberta

/, r. 1491L przypominajace kapitutom dawne dotyczace przepisy i za-

braniajgce ponownie dopuszczania dy.5godng|ci przy kapitutach ka-
tedralnych lo%iéb pochodzenia nieszlactiacklegos'). Gzut to krq'l/dobrze,

we w ten sposéb dolatjedyijn*Tdo otwartej ram goracej o®y i My-

datsjfeszcze w tym ganiym roku rozporzatlzenieqdodalkowe. W roz-

porzadzeniu tem, w ktérem krél zdaje sie uznawaé i obawiaé; ze

zbyt uieprzyjaznie wystapit wobec plebejuszéw (,, Yerniii nc quid in

ea re actum TaSajnJj gs*e in odium plebeorum ete...“”), .cofaEie

wstecz", bo przyjmuje za podstawe bulle mantuatfeka papieza .lana X X 111,

potwierdzajac;te liczbe, nlebeinszéw. jaka ona przy poznanskim i kia-

kowskim kosSciele katedralnymBiprowaclzita, zezwalajgc jeszcze'nadto

na ustanowienie po dwie kanonie_ dla doktoréw ‘feilogii i prawa,

a jedrffij dla lekarza i przy tych katedrach, Tetéryeh wspomniana

bulla nie wymienita.

Zdawatoby sie, ze.'4eraz spokd6j &rpanujo. Lecz ani cztonko-
wie kapy.itnl katedralnych, frpi plebejuszo o utrzymani® go¥Yie
nie starali. Pierw,sijj przekraczali nierzadko statui kapitulny, juzto
nadajg*; szlachlfe kanonio, przefenaczone dla doktoréw, bez wzgledu
na to, ¢zy tytut donora posiadata,ez.}yt|z niéSa ci ostatni, ubie-
gajac sie o stalle szlacheckie i uzy.skujaé'’jo juzto przy pomory po-
teznych panéw, juz tez znajdujac poparcie pos$réd cztonkéw samej
kapituty, lub tez postugujac sie nareszcie falszywemi S$wiadectwami
i dowodami, celem usprawiedliwienia swoich prétensyi. Jakie- za$
z powodu togo panowaty przykre stosunki?w kapitutach, mozua*-$o-
bio wyobraju; z tego, ze krél'“Afeksander uwazat |tkode, 'stad wy-
nikajgcg dla kosciota za gorsza, anizeli wojn”(.:'.qae .(pericula) Om-
ni externo bello.sunt grar iores...” 10.

Temu zamieraniu chciat krél Aleksander, raz najsawsze, ta-
me potozyé, ogtaszajgc w r. 150% - ,statnt.a“u). ktére miaty n;vcelu
z jednej strony zapobiedz obsadzaniu kanonii szlacbrekich pieljeju-
szami i ni*czeMu w ton spos6jj) débr kosScielnych, a z drugiej uta-
twia¢ ubieganie sie o kanonie szlacheckie. W tym celu rozs'»ci7,a
statut pojecie szkrphSetws, fadajgc od ubiegajacych sie o kanoirjffif.
pochodzonia jedynie z ojca szlachcica, odpowiedniego glachcie spo-
M zyoi”™ i zajecia" ,In quo gnnjere nobilitatis, ens quognSLTobila$
app'ehindrfsteen*mus|F~«z licet mdfEE‘populari, figWe tamen nobili
swntproc”eali: quorum tamen parentes, et ipsimet vivant et‘Lixerint
ad inst.ar alioruni nobilium in regno; ut sufira: et nonexercuerint
yel non exerceant. eas artosuyt actiones, quasSi*Comnmni“ter cires, et
qui in civitatibus morafitur, exerccre?foleiit“12. Gdy jednalaji te
statuta nie sprowadzity pozadanego spokoju, zwrdcit sie Zygmunt 1
z prosbg o pomoc do stolicy apostolskiej, ktorej nastepstwem byto
ogtosze'nie w r. 1515 bulli papieza Leona X ,de recipiendis pjebeis
ad eesjesias catlsedrales ad nuiBorum guatuor *). Z lierozumialjC.il
powodéw zmniejszg] Leon X liczbe plebejuSéw, zasiadajacych w ka-
pitutach do czteieEh i to jedynie kosztom kanonii lekarskiej, co
takze bulla papiezh Klomcn$SjjyYn1)'z r. 1528{Sipotwi®lzita. W roku
1538 poSiiwg'sie krol Zygmunt | ustawaffpiotrkowska taH dalMjjze
zastrzegg jedynie szlachcie nawet urzad opata lub probolzcza kla-
sztor6w, nakazujac n razie braku odpowiedniego kandydata spro-
wadzi¢" takbiyego”innego klasztoru, byle tylko bytgpdl szlacheckiego,
i™ezwalajac na wybdr plebejusza dopiero w Saku odpowiedniego
szlachcica. ,,® i verd nullus nohilis idoneus in eodmn mofrasterio rwW
perireiur, tum ex alio monasterio eiusdcm ordinis*gf, religionis vir
nobiiis ot idoneus erit deligendus, sen pgstulandnA In dcfectu aute-m
nohilis idonei li¢itum erit et liberum piebeum idoneum natione po-

) GBioiSwski: Historya kanonikatu lekarskiego str. 294.

s) Volumina legum. vol. I. f. ,De plebejs ad maidj;»
Eoglesigs) non recipiendigA do noiLréseyyandis beneficiis et ije pen-
jfionibus prohibitisll

°) Ibidem, f. 2645.
piendorunill

S&ulj Yolumina legum: vol. I. f. 304.

“) Statuta ecclesiarum ete ibidem.

|S) ibidem: vol. L f 3047,

Hi)) Gasiorowski: Ilistdnya kanonikatujrlatr. 299 i 300.— Brze-
zinski: O konkordatach stolicy apostolskiej z kolskg w XVI w.
(Eozprawy Akademii Hm. wydz. historycjmoyfil. £®1. T. V. Str. 26,
Krakow 1894).

‘W) Ivs. S. Cli.

,De numero plebeorum ad Eécjcsias reci-
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lonum in abbatem eligerpl Kapituta ea$ ze swej stropy chroni
po/Whniej stadle szlacheckie-prz/HI uaplywem plebejuszéw, przoznhae/dr
jac w r. *540 dla tych batatweb jedynie prebende chmielnicka
1 sz&ytpicka " Powiadamy ,pokorniell, gdyz w rzeczywistosci od-
dawali lub przynajmniej przyrzekali joj cztonkowie kanonie leka-
r-pzoin bynajmniej n&jjj&lachpcfaiego pochodzenia i w dodatku nie-
rzadko cudzoziemcom, jak np. Janowi Andrzejowi Ilub Ja-
nowi Splfie, ktoérzy uniieji pozyskaz,, dla siebiej*poparcie bisku-
péw krakowskich, lub nawet samego kréla, ,3 gdy szto o dowodze-
nie swego szlachectwa, dostarczy¢ Hasem i fatlszywych S$wiadkow.
".Nit; obeszto sie to jednak bez rekryminacyi Strony szlachty;.'. .

Stangwszy w sprzeczno$ci do bulli papjezn Leona X i Kle-
mensa VII, ueyekj aie Zygmunt | ponownie pod opieke stolicy apo-
stolskiej, oddajac jpj ospfaagne zatatwienie tej dla siebie drazliwej
sprawy. ,,B.reve declaransllzr. jy"&ogloszope przez papieza Pawia 111,
postnwilffiTsobie za zadanie flfiggiuege lego coli, a miato stanowic
niejako uzupetnienie bulli papipza Ip.ona X, wprowadzajagcponownio
dawniej juz “istniejagcg piata i to lekarskg kanonie dla plejiejusza
i przywracajac ten sam porzadek, jaki Jan Albert rozporzadzeniem
dodatkowem w r. 1496 zaprowadzi). Jak jeduak dawniej katedra
krakowska mimo statutu Aleksandra i bul papiezy Leona X i Kle-
mensa All prawie stale,pnicwatglFekarza w gronie swoich kanoni-
kéw, tak przeciwnie — po ogtoszeniu ,brMe declaragsl, — ktére
przeciez Bgoéry juz sankcjonowato.\vybor lekarza i w dodatku plc-
bejusza na kanonika katedralnego — i pomimo przywileju Zygmunta
Augusta z r. 15501?), ktérym zatwierdzono istniejacy stan’peczy,
nierzadka bywaty okresy, w ktorych w kapitule katedralnej Zzaden
lekarz nie .zasiadat. Tak dziatlo sie np. po $mierai Fu go] wedeya
i dpsyévczgsto w XVII lub XVIII wieku tak, Zze przez ciag oby-
dwéch tych ostatnich wiekéw naliczy¢é mozna w katedrze krakow-
skiej zaledwie pieciu lekarzy kanoniliOjw. Pierwszym kanonikiem le-
karzem, obranym na podstawie”brj3ve“jawta IIl, byt Ja két) z Bi-
skupic, ten sami ktéry uzyskat z mocy tegoz samego brey.e pier-
wszg kanonie lekarskg i w katedrzo gnieznienskie;j.

Wszystkie jednak bulle i rozporzadzenia nie byly w stanie
iZagKobiodz rozmaitym sztuczkom i podstepom, jakimi sie postugiwali
ubiegajacy, sie o kanonie. Nieporzadki i niewlaseiwmmjj stad wyni-
mkajagce, miata raz na zawsze usungé uchwata,, powzieta na kapituto
w r. KSftjgL, a okre$lajaca doktadnie porzadek i sposéb powoty-
wania nowych cztonkéw i zawierajgca caly szereg warunkdéw, jakim
nfetylko kandydaci na Jcanonie katedralne, stosowyfrajtlo Inl 1paprcS-
..sjrich, odpowiadg¢ musieli, lecz takze i Swiadkowie, ktérzy ich tv*eV--
dzenia poswiadczali.

Pomimo tej uchwaty, ktérej celem byto ustalenie postepowa-
nia przy obiorzj&kanonikéw, nierzadko sntézdayza to, ile sama ka-
pituta stawata w $piesznos$ci do niej. | tak jesteSmy juz w r. 1003
Swiadkami takiej nieprmstrzegania buli papieskich i wiashych
.tichwak Gdy sie bowiem wtccK ubiegat o kanonie krzestawickg do-
ktér praw ksigdz tukasz IJ*c.toriu”, oddalili go cztonkowie ka-
pituty z jego zadaniem, motywujac, ze statut nie pozwala na dopu-
szczanie do katedry wiecej, niz czTerljfih plobejuskpw (,,  (juoniam
plures plebaer quam quuttuor ad”gpies(fam catbedralem admittan-
tur... proliibot staturnin...ll Trzeb# byto dopiero wstawienia SIF'
biskupa Bernarda Sjaciejowskiego, pbézniejszego kardynata,
ktéry pismom z dnia 3-go czerwa roku 1503 kwr6cit uwage grona
kanonikéw na aegp obowigzmc dopuszczania pieciu kanonikéw po-
chodzoni.a njoszlgcheekiego, przyrzekajac jednat? zarazem, ze j.ego
staraniem bedzitej by tej liczby na niekorzy$¢ szlachty nigdylnie
przekraczano. (,,  polliceimir non superyenientibus et in possc”sioue
lilinonicatuum mairebtibus iswa quimpie admédum reveren'do et re-
yereedis dominis Bartholomaeo llowsiiiski abbato Andrzeioyjensyt Pe-
tro Gorcinio, Joanne FoNjo, Stani$lav Bat.epyitajftt praefato Luca
Droforio, qui ut plobaei doCtore$ganonietitus pro nunc in liac ca-
thedrali babent, alium ultfaffeoetf'cuiuscunque facultatis dostor.em in
canonicum oiusdein-AcClesiae nostrae non .daturos banun cautione
et testimonio litterarum, quas mann propria snbscripsinnis, sigillo-
<no nostro iussimigs communirol™*)

Jak jednak z togo wnosi¢' mazemy, przychodzito przy nada-

’5) \ olumina iegnm: fol. I. f-YKI.
Acta., actorum: vqgl. Ill. fol. 248§.-

>) ,...A gdyz to minst3|t4tnfB»przodkow naszych opatrzono,
aby Indzie narodu prostego, do gtéwnych koSciotéw dawaninie Mi,
tylko Indzie narodu a krwieszlacheckiej- polskiey: hoskazemy ka-
pitutom, aby ich miedzy sie nad opisany poczekj nie przyjmowalill
y5?,1 legum. voi. IT. f.VB9(5))..",;:

"*),Acta gectonim: vol. VIIi. p, 48 et 49.

*¥) Acta-actorum: vol. IX. f.j21L v

Acta actorum: vol. IX. f. 204 v. ot. 265.
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waniu kanonii i nadal do zatargpw, przynoszacych mniej lub wie-
Rej korzystne rozporzadjtenia raz jednej, drugi raz drugiej stronie.

Takie wahanie sy .grzali zwyciestwa i potagczona z nig niest#tos&
w postepowaniu zjecstrony cztonkéw kapituty grozity do pewnego
stopnia i powadZ samego kojjgiota. Tom nieb,ezpi,e,cz.eijstwem spowo-
dowany, udzielit w r. 1702 6éwczesny wic$.kapdprz Karol Tarto ka-
nonikom i pratatom kapituty wskazoéwekLtej tresci, by z wyjatkierp
pieciu plebejusjpw, dopuszczali do godnosci katedralnych jodynie,

kieli cztonkéw. szlachty, "ktérzy sie bedg mogli wykaztré pochodze-
niem sziaeheckiem i zo strony matki2), podczas gdy krol Angkst ]J
wystosowat tegoz sampgo rolcn list do papieza Klemensg XI z pro-
$ba o wdkhie sie w te sprawe. Piizj tej spos6.bnosci zwraca krél
papiezowi uwage ua niebezpisjwejjstwo, jakio grozi z powodu nie-
przestrzegania bulli Leona X, poddajgc zarazem mys$l, by przy do-
wodzeniu szlachectwa ubiegajgcych stéYo kanoiimffiszlaKjheckie, za-
dano jak niegdy$, tak i odtad, ponownie pochodzenia szlacheckiego
od obojga rodzicow. List ten brzmiat, j&k nastepuje: ,Nihil est quod
me inaabCjollicitum reddat quam utKommisla mibi a lJomino, in
cuius mann sunt pofestatefLpt omniiim iura regnorum, regui pro-
vmbiarumgne gn® um gubernacula, in supremo prosperitatis gjkadn,

jb5Tonsfituere valeam Quae onuiia a Sanctitate Yestra tampuun com-

munis orliis cliristiani patris, benedietione et pre supplicantium ad
maiestatejn diyinam intorvenln dependoyd censeo. Promde dum non
sine ingenti doloriaM”imi mei s.ansyr, post dissoluta absaue omni
ope et eonsilio comitia, I*eligionem simul, ac regionem manifesto
periculo, infesRsquo inimig.orum garmis expositam'’'es™e vide”, non
abiiSendam iamenKum Dci adiutorio, curam ct solli.crtudinem tran-
quillitntjs publicae, suscipio in freguentissimo senatus eonsilio ad la-
tus mcum con$jstentis. Cum ano per iiasce meas oo supplicadum,
pro ytoénerabili capitulo craeoviensi’apud divos anijpce,s"pres Saucti-
tatis Yest.rae plurinmm aostimato, cuius nunc iura et privilogia dur”':
bus prope saepplis, gnia,a centum octoginta annis, bullis summo-
rum pontificum, approbationibusgue i'iinim per iniuriam liumamie
ambitionig convulsa cernuntur, cum videlicet ius patronatus, ai.pita»
pporum episcopatns crac6Viensis quorum per supniscriptum gran (rai
moitalis geui spatium, ijndubitata nec_ ullis subjpcta poutroyersiis
pm"se,nuerabat, tameri in dicta <m.tlic(Irali;,"rac: quam et aliis colleSiiif
tarunAo6”clesiis, praesentatio, per noyyter eniMatum, dataria ad
cantoriam et custodiam praelaturas crac.oviens5s: povisionem-.9x sui?
cardinibus subrertitur. (juin in electiva quoquo boneticia ut pote”gyj
cliidicmi.natijs Imic noveliae oialingjt.ioni implicantur. Et quod maxi-
mnin est, pupillamguo ipsam regni liuius tangit statutmaue et csii-
stitutionilHisgae patriis~abiirmatum est, dispensatione” etiam contra
bullas Leonis X et Pauli 111 in snjj.tenorilius indisponsabi.lesnun-
quam i)a.e.tenus dispiensatas in demetu natalium contya pulilica sja-
t.uta regui ct capituli, ab antiqui,ssj,inie temporilius iurata approbata
et obsorvata concoduntur. Tangit itaque non leviter montem meam
et totius sonatus liaoc legum et usus continui inyersio. Qiiare mul-
tiplicatis pi‘ecibus a Scfiictitate VMfra efjiagito, ut penes iura ei
pmmlegici memoratum Icapitulum et capitaneos dp&eesis" (rateSL
vitnsis tam In iure praesentandi ad praelaturas gnam dn dedgf
cfione (cuius epiiYulsio equers,trom~statum mngnopere aflipit, et omnia
studia ad manutentionem intamiiiatam pi~efa.tda iegiMaj.nyertere di-
gnoscitur) wobifytgpis ex utrogue parenti, emsewgpe invpolglihte}:
digpetur. liabit SanctitgJt”stua etjclisris bonitatis Sua” ergg mp
eggnunujue meum documontum, dum o0g qua priesidio tuings dfc
antiquissimi usus expecj;untur immota hab8”p iujpebit. Cni optimum
valetudinem et longgpyum rornm clirysjimiarum mode~agmon filiali
precor animo”. UV ItownACzestdie z krdolem zwrécit sie w tej spnu
wjg do papjezali arcybiskup gnjpznienski kardynat Radziejowskid)-
-V Czy j jaki byt wynik tych zabiegéw, ~tego na podstawie aktow
kapituty rozstrzygna¢ nie moglisnjy; détyclicjjaspwo tas$ publikacye
0 nich nawet ni,e wspominaja.
Jakie byly powody-wprowadzenia kanonii leleayskiej ? Ga-
.-.$§jiorowski przypuszcza, ze nie troskliwo$¢ o (zdrowie cztonkéw
kapituty byta powodem wprowadzenia kanonikatu doktora medy-
cyny, ale jedynie cheé: dopuszczenia nies”laclity do wyzszyéli godno-
Whpci 1?0s'cieln®h. Twierdzenie swoje;(opiera na tej okolicznosci, gffiod
lekarzy, wstepnjacjjSi do katedr, nie zadano leczepialksiezy. W in-

strulrcyi nadania Iranonii krakowskich lekarzom nie, napotkalismy
nigdzie, — podobnie jak Gasiorowgasiki w gnieznieAskich i po-
znanskich — tego warunku, mimoto jednak nie moze podlega¢ za-

dnej watpliwosci, ze pierwotnie i troska o zdrowie do pownegdfefeo
pnia i)yia dla cztonkéw kapituty w tym kierunku miarodajng. Insty-
tucyai bowiem, ktéra,' miata wlasn”szpital, prz”~.nafzony dla chorych

2l) Acta actorum: vol. XVHI. f. 268 et 2(EQ
,y) Acta sujtorum \ol. XVHI. f
2 lbidem.
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ksiezy, | wtasng taznie, piekarnie, $cisto przepisy co do zachowania
sie w'-'czasie clioroby i w,;'-¢%asie zarazy, musiata mieé¢ w swojem
tonie i lekarzy. A miata-jach katedra krakowska wielu i znakomi-
tych. Ze za$-cztonkom kapituty zalezalo na wyzyskaniu wiadomo$¢
lekarskich doktoréw modyé™ny-; tego dowodzi okoliczno$é, 26 wielu
z nizej wymienionych kanonikéw byto lekarzami przybocznymi bi-
skupéw krakowskich, a w pierwszym rzetlzie przemawia za tem
hreve papieza Pifi$aJVI z roku 17-8%? k-torem na proshe Stanistawa

Poniatowskiego pozwolit papiez ksiezom l6Barzom zajmowaé sie mc#,

dyeyng praktyczng. Obok tego wzgledu powoddilala sie kapituta

jeszcze checig przysporzenia lu'ajo\vi *Znakomitych lekarzy i prze-

Saszczepienia w ton spos6b zdobyczy naukowych, osiggnietych za gra-
nicg na grunt polski. Za tem przemawiataby iifttrukcya dana n. p.

cztonkom kapituty, wystanym na synod r. +?5$l. W mej bowiem

kapituta najwyrazniej zwrd6céita uwage na brak odpowiednich osobi-

ttesci w kraju i na koYifysin, jakie dlaj niego wynikajag z powolywa-

nia os6b, jak Hiszpan Roisius, Stankerus i inni. *EX quibiis\ sic

(ant in $acris literis, aut in iure utrogue ot in praxi i'omana, aut

iu arte oratoria, aut in philosophia, aut in medicind), edoctis ha-

mros eruditos ac idoneti$ regnum nostrutn doctores, lecto-

res, magistroa*; oratores, nuifcifts legatost scriptords, scriptores,* hi-

w,stori¢os, ooiisiliarios, 'CatJcellaricts poonitentiarios, plebanom, praedi¢iR

to-jps, confessore$ iuclits. Otiormu quum maieka sit(i$nd nos
ht ut. gcelesiae.yant dioeceses nifetrp~-aiikupie rogia consi-
lium publicuiil €t pubiica re.s aRsque huiusmodi viris non suo do-

bito ordine dirigantur, .et cifi¢cMactioiie§ suas pler.uimpie labuntur,
coginiurgue peregrinos doctores ad nos vocare et magno stimptis
tenere, ut est Roysius hispanus, Stankerus- et alii, ciiln dedoceTe
lioininnm nostrorum, gncté-i viros dignos domi non habemns«.

Nie na ostatnim takAC¢ planie! znajdowat sie wBm#t na iTTebe®

uszéw jiokrzywd/.ouycli rozporzadzeniami i przywilejami krélewskimi,
(przywilej Wiad'ystywa Jagietty z roku 143ifjdekret z roku 1-184
i t. d), za ezemby przemawiatlo rozporzgdzenie dodatkowe Jana;
Alberta, okre$lajace Scisle lirofog kanonii ploheuszowskich i stawia-
jace' kanonikéw katedralnych pochodzacych z ludu na réwni z czton-
kami pochodzenia szlacheckiego.

Bulla pap.ieza Jana XXIIlI z 5-go styragiria 1414 roku, zawie-
rajgca warunki, jakie ubiegajacy sie o godudscr’ przy krakowskiej
kapitule katedralnej powinui spetni¢3l).

»Joliannes episcppusj&ynius IsaouonH Dei. Ad porpetnam rei
lilemoiiam. Et sf cfepcunctis orbis occlesiis, guafiim ¢hra nobis Ee-
lesti disposilione commissa; fore dinoscitur, ut per viros ataue per-
sona* scientiae ciaritaflHuc generis Nobililate pollentes, regJintur
foliciter,’,et in spiritualibus ot ternporalibns gpscijuB valeant incre-
menta, noHtx- apostélieeredruitiiti$ officio cogitare ¢onucniat, a®lla
deogrne-re, per quaieflbfflfu® iiuiusmodi anctore domino subseguantur:
de 3latu tam-en et mcromentis. Rotabilium Cathedriilium ecctesla-
runi, ut inoremeutis nuiltimodis efforantur, tanto ajnpliiisLeuras pa-

storalis dilig.entie nos decetj.iextendere, 1quanto iltas"Bordialius in-
tueinur. Jlinc da, quod nos premissorum intuitu, et consideratione
carissimi in Christo lilii nostri Wladislai, Regre Bolonie IllustriSj

qui nobis $uper lioc fecit humilitar supplicari, intendentos nostram
iiliam predilectam, Gracoiiiensein catitfe,draleni.ecclesiam, inter cefflras
in llegrio Bolonie existentes, sicut etiam prefati
didicimus, celebrom et insignem, prerogatiua spet.ialis priuilegii in-
signire, ac summoucére quecunque scandalorum discrimiiia, que in
partibus et presertim in prefata ecciesia per recopcionem ignobilium
personaruin. apostotka vel ordinaria affcjbritate ad Canoni.oatusj et
prelienda$, dignitates personatus, officia s»u administrationes ecclesie
Ituiusinodi baétfemrs receptarum, fesepenumero contigorunt,
certis aliis rationabilibus causisgbniniarum nostrnm ad lioc mouén-
tibus, ac prefati llegis in hae parte supplicationibns inclmati: aucto-

ritate apostoli-ca, et ex certa sciontia, liac presonti constitutione,
perpetuis futuris temporibus duratura, decernimus statuentes ac
etiam ordinantes, quod niillus apostoli®, .sen ordinhria, aut alia

mailis autoiitato, seu alias, quomodocungno ac qualitercunque, possit
vol debeat de,efStfero in prefata CracoipMsihE&¢lesia acF.Ganonicatus
prebendas, dignitates, personatus, officia, aut administrationes cifos-
deiu ecclesie recipi yel admitti, direcfe vel indiregKjjH aut qgnouis
que,sito colojm, giiomodocuiique ant gijgLitereunque, nisi de Nobili
genere legitimo malrimonio procreatus aut jSfagister :[siue Buceaia-
rius fortmiLis in su-gra pagingjsiue juris canonici up ciuilis doctor
nel attium eL Medicino” Magister esistat tantum duos admitti mus,
etiam per litteras et priuileg.ia apostolica,
dS ue-rbo ad uerbuni de ufdulto huiusmodi
Codstitutionilius apostolicis,,. ac slatutis e®Jmhs$uetiidinilnis

Lulientia mentionem.
dicte
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ecclesie, etiajii si do eis et totis eorum tenorilius ac do verl)b ad
verbum in liostris iittoris liabenda Bset mentio spetialis, ™t aliis
contrariis non oUstfmtibus qiiil)JuSCuuquejlinitiim et inane decer-
nentes ex nnnér si semis in promissis ja quoquam, et gnavis ancto-
ritattAMfScienter vdl ignoranter, Contigerit iinpo~“terum attemptari.
Nulli ergo omnino hoiniimm licoat lianc paginun nostre consiitu-
tioui§ statutBet ordinationis infringdro, vel ei ausu temerario Cou-
traire. Si quis autem litlejtattomptaro presumpserit, indignatiouem
omnipo6tentis dei et li.eatonun Betki et Pauli ajiobtelorum eius, 86
nouorit incursurum. Datum Mantue, docium" octauo calendas'Ee-
bruarii Bontilicatus nostri Anno HJfiartSH ' (D. c. u).

J

IX. Wiadomo$¢' zawodowe i ogdlno lekarskie.

Oruntowna krytyka programu rzadowego w sprawie
ubezpieczenia robotnikéw opuscita niedawno prase drukarska w po-
»fetaci  broszury p. t. »Reform und Ausbaulder oiter-reichischen
ArbeiCenfarsicherunm. Ktiiische Studie zntU Regiel iingi-drUgo-amiii.
(Wien. 190&. Dr. Leo Verka ufifc. Autor tej prgbsl goilpijT oliroifCW
sprawy Tobotnjbzej, a przytem jeden z najtezszych Secyologédw w mo-
naichii i najlopS2jafzna\vca ubezpieczenia robotniczo,’ omawia kry-
tycznie -projekt rzadowy i to lylkd z punktu, widztmia in.feresu stanu
robotniczego. W rozprawie tejjRbejmujaclfj 136 stron druku, znaj-
dujg sie jednak rdézne-kwestye, bardzo blizko obchodzace stan fe-I
karski: te czeSH pracy autora pozwole sobie tutaj przytoczyé.

Liczba ubezpieczonych wj Kasach ciiorycli na przypadek clio-
loby wynosita w r 1900 hibOG.O0O cztonkéw, obok 65,pCWjTrcznidww

OtLclirlmge, terminatoréw) i 180,000 gérnikéw, ubezpieczonycli w'Ka-

sach brackichmak, ze razem 2,'745f©00 os6b podlegato w monafebii
obowigzkowi ubezpieczenia. — Wedtujaj projektu rzadowego., jakto
wyczyta¢é mozna na str. 211 tegoz projektu, ma w przysztosci po-
dlegaé ubezpieczeniu SLOtj.000 robotnikéw, a wiec w ej$yszId9|i
liczba ubezpieczonych ma sie. prawie podwoié. Autor jednak nie
wierzy w te liczbe, jprzypuszcza, ze bedzie mniejsza i uzhsadnia
swoje-zapatrywanie. Faktem jednak jest, ze, je$li sie nie podwoi,
to wzrosnie znacznie. W przeflisie postanawiajgcym, ze od obowig-
zku ubozpieraenia zwolnione, bedg osobjjf ktorych dochéc'l roBny
przekracZii 2-400 k., dopatruje autor ofiare, ztozong przez rzad jabaiu
Iskar-kim. Ze przepis teiMEtanowi tylko pozorng korzy” dla leka-
rzy, a wiec nie jest istotnie ofiarg ztozong naioltarzu Izb, wy.gKdnie
stanu lekarskiego, miatom sposolng$é¢ wykaza¢ to juz poprzed.nio
(poréwnaj ,Brzeglad lekarskill, 1,905, str. 342: ,Kilka slow o no-
wym projekciell..)

Interesowa¢ moze dalej lekarzy fakt, ze.projekt rzadowy roz-
réznia dwa rodzaje ubezpieczonych tak zw. ,Yollvgjf|j-clierte i Theil-
versichei'tell CzeSciowo ubezpieczeni uncja dOsfhwiULpomoe lekarska
i leki, wzglednie opieke szpitalng i ko$zta pogrzebowe; zasitku za$
pienieznel!} w chorobie dosjawae nie mogga, do tegO'beda mieli prawo
tylko tak zw. BVollv6rAj*mjS Bezptatng poinockl.elarskii beda
mieli jednak jedni i drudzy.

1)o czeFcréowo ubezpieczonych nTfflte¢ beda przedew”Jstkiom
Newarstwy ludnosci roboczej, ktére Swiezo dopiero zastaty) weia-
.igniete do ubezpieczenia, a wiec stuzba domowa i folwarczna; nale-
ze¢ tu beda takze robotnicy (pod tym wzgledem jgst dla nich obe-
Ifnfb oliowfazujaSi ustiiiyn taskawsza)., ktérzy nie‘pobierajg wynagro-
dzenia Za praejw w gotdwce, dalej uczniowi®! ochotnicy, praktykanci
i inne osoby, ktére z powodu nieukénczonego wyfiSztutc.eni®zawsS-'
doifSgo otrzymujag nizszg nagloife za swa priu®. Bod tym w” Mlem
pozostawia proj'ek"t wielka dowolnBsé w rekach pracodawcéw na
niekorzy$¢ rSotnikéw, lekatze jednak w kazdym przypadku majg
udzielaLporady lekarskiej jak dofyehczas w KaSacii ciiorycli, a wiec
i zupetnie i fczeSciowo ubezpieczonym.

z0 nowy ten przepis jekt- dla lekarzy niekorzystny, wynikaB
z n&hfepujetych daA'¢h: Wiadoma jest rzecza, 'ze prifcodawcy po-
ncfszg i dzisiaj koszta lectenla szpitalnego zaBéwojg stuzbe do Aty-
godni i ze pod pewnymi warunkami s3 obowigzani i dzisiaj posta-
rrfAfe dia- stuzby o pomH lekarskg i loki. Nowy projekt, wecig-
jgajac stuzbe do nowych Kas i to tylko do klasy ¢Sesciowo ubez-
pieczonych, idzie rac&ej na rekwjpracodawcom jak stuzbie. (Chroni
pracodawftéw przed niemitym ktopotem olszpital wzgfednie lekarza,
a stuzbie wiasciwie nic nie cTaje, o ile chodzi o najczestsze choroby
ost&), nie dtuzej jak 4 tygodnie trwajaceli do leczenia szpitalnego
shy nadajgefez W$zak stuzacemu jest wsjaystko "jedno, czy koszta
szpitalne placi*tKasaAchorych,®.*} wydziat krajowy, czy tez praco-
dawca. Nie stanowi mu tez réznicy?: lito zaptaci lekarza i apteka-
rza. Zatem, jakzz tego jasno wynika, nowy przepis-chroni praco-
codawee, nie czyni zadnego uszczerbku aptekarzowi ani szpitalowi,
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pozbawia tylko lekarza zarobku u catej gromady ludzi, dotad sla;."
nowigcej dziat prywatnej klienteli lekarzy.

Ilos¢ sS~gb6towo omawia autor stosunek lekarzy do nowych
Kas. W kwostyi tej pisze, S nastepuje: ,Juz w dzisiejszych Ka-
sach chorych wywieraja ~lekarz$j najwazniejszy wptyw na cate go-
spodarstwo w dziale wydatkéw, a w p.rzysztosju wptyw ich bedzie,
'znacznie wiekszy, skoro ubezpieczenie ulegnie rozszerzeuiu i obej-
mowac ,b'edzie tlukze statg niezdolno$¢ do pracy. Dzisiaj narzekaj:],
lekarze na diedStateczne wynagrodzenie za prsrce; lzby jekarSkio
twierdze, ze dochody', lekarzy znadzuie sie zmniejszyty z powodu
wprowadzenia obowigzkowego ubezpiegjuteema robotnikéw i zasthze-
gaj:}*sie przeciw uwtacSijaéej catemu stanowi zaleznosci od krawctT
i szewca". Ot6z autor twierdzi, tojl znapg jfe'st rzeczg, ze potozenie
lekarzy pogofézytoBisie finansowo i w innych krapleh os$wieconych,
gd/.io wcalfLobowiazkowtdiibezpieczonie nie istnieje. Lekarze dzielg
tylko log innycH wolnych zawoddédw. Gtéwna przyczyna upadku finan
sowego lezy w daleko idageem specyalizowaniu sie i rosngcym wiel-
kim przeiny$m lekarskim (sanatorya), ktére zabierajg lekarzom
wielkg cze$¢ “amoznych cliorych. Wobec tego placaca?. Kasy eho-
'"“yeli  wplywaja raczej na polepszenie potozenia lekarzy wogodle.
Wszak z togo Zrdodta ptyniejfao Kkieszepi lekarzy rocznie na pewne
9 milionéw koron, co po odliczeniu lekarzy rzadow,y.eh wynosi prze-
cietnie na jednego lekarza rocznie 9SO, k. Autor oblicza, ze gdyby
i reszta ludnosci w tym samym stominkiffeo Kasy szukata pomocy
lekarskiej i ja ptacita, toby lekarz zarabiat przociekpie rocznie 7
do 8®0 koron. A z drugiej strony, gdyby w Kasaetr.choryeh znies¢
bezptatng pomoc lekarskg, to z obecnie wyptaconych 9 milionéw
rocznie wielka cze$¢ odpadtaby lekarzom.

.| robotnikéw" — pisze autor — ,bardzo Czesto obecnio
udzielana pomoc lekarska w Kasach nio zadawalnia, bo jest niedo-
stateczna. Ot6z gdyby Kasy zdotaty zamianowa¢ odpowiednig liczbe
lekarzy urzednikami i zapewiifre im wystarczajacy dochéd i emery-
ture, to kwestya bytaby zatatwiona ku zupetnemu zadowoleniu.
Tymczasem zamias6 p6jsS tg droga, *spodziowaly sie w Niemczech
przez tata cato Kasy i l6kafze, ze uzdrowig stosunki, zaprowadza-
jac wolnylwybér lekarzy, Kasy porobity niekorzystne doswiadczenia
i “awrocity z tej drogi i albo stanowczo mys$l te zarzucity, albo za-
dowalniajg sie tern, ZzeSteoretycznie ,jej tffi ktaniaja" (,vor ilir eine
Yerbergung mach:Sn¥), a w praktyce przechodzg do innego syaBmu,
b ile m,.ja wolne rera. DosSwiadczenie bowiem pouczyto, $iwlu'$pie
najtezsi i najsumienniejsi lekarze nie mogli sie osta¢ w walce kon-
kurencyjnej. Robotnicy zwracaliRjrf,'przewaznie do lokjgrzyi.najmniej
skrupulatnych. | tak jedni lekarze mieli w poczekalniach u Siebie
ttumy, a drudzyjfalbo nic nie mieli do roboty, albo bhrdzo mato.
Gitéie Kasy wyznaczaty rocznie statg sume (pauszale/sjzh leézenie
przez rok swoimLc/tonkéw, tem koukureneya lekarzy obnizata lio-
noraryum zw pojedyncza wizyte; gdzie nie bylo pauszali, tam Ka®
bardzo cierpiaty. Doswiadczenie to, — jak pisze autor, — niczego
nie pduceyto lekarzy austryackich i icti Izby, ktére w wolnym wy-
borze lekarzy widzg lepszg przysztosé.

Glipciaz honoraryum lekarskie przecietne w liasaSi z roku
na rok rosnie, w r. '189.0 wynosito za jeden wzien choroby k.—'30,
m w foku 1902 —'ott, to jednak jest pewuom, ze i honoraryum
i odpowiednio temu S$wiadczenia lekarzy sa rfiedostateczne|Sa Kasy
nie mogag w tym kierunku czesto r>ic zrobié, bo zasitki pieniezne
dla cliorych gwattownie, rosjig. \Vtem widzi autor niebozpieczei stwo ,
ze resc jjjedzio nieporozumienie miedzy lekarzami ,al Kasami tam,
gdzie zgoda® i harmonijne wspdétdziatanie mogtoby sprowadzi¢ Zzado-
walniajgce wyniki.

,;Po tycli wstepnych uwagach zastanaw.ui sie autor nad tem,
jak projekt rzadowy dorad™ w tem trudnem potozeniu: Wedle pro-
jektu maja w przyszto$ci Kasy same rozstrzygaéS$ry wprowadzag
wolny wyb6r lekarzy, czy tez system lekarzy kasowych. Jesli®
wprowadzity systean lekarzy kasowych, to moze wiladza nadzorczi
w pierwszej instancji, a w ostatniej instancji departanumt sani-
tarny w minister.etwio spraw wewnetrznych, jesli uzna, ze ild® le-
karzy jest za mata poleci¢ wzglednie sam przyja¢é wieSj lekarzy.
Kwffltya wynagfodzeniay fa r.y ma lwe przedmiotem uk#tadu, ktéry
ma by¢ zawierany nga piSmie miedzy lekarzem laKasg,., MinjS&rstwo
spraw wewnetrznych inozW po wystuchaniu Izby lok. i I*asy usta-
nowi¢ pod tym wzgledom obowigzujace zasady, a szczegélnie usta-
nowi¢ taryfe minimalng i maksymalna.

Ten punkt projektiugniewn, hutora, bo tojfimsgo panstwo nie
daje bezbronnomu robotnikowi, czego mu odmawia stale pod pozi-
rein wolnosci kontraktu ( PmtAIW/rei/ieifyA to wprowadza na ko-

rzy$¢ lekarzy: panstwowo oznaczong granice najnizszej nagrody za
pHce. Stanowisko to autora nas nie dziwi, bo autor rozpatruje
sprawe, jak zaznaczylem nars.agnym poczatku, jedynie i wylgcznie

z punktu widzonia interesu robotnika; o lekarzu myséli zawsze na

drugim planie. Autor sadzi, ze panst.wjb nio moze wyswiadczy¢ gor-
szej przystugi lekarzom i lingom, ze doswiadczenia pod tym wzgle-
dem, poczynione w Niemczech, powinny by¢ dostateczng pr/estragia,
ze panstwo powinno w tym przypadku, jak i w innym, gdzie wal-
czg strony o zaptate za prace, ograniczmy sie na ,'czynno$ei posre-
dnika, a nie narzuca¢ zadnego przymusu. ,Darin werden, wie es in
misij Natur der[8aclio begrundot ist, ArlioitSr und Untornolimer eiues
Sinues se.in". To jest pewne. Ale. ozy lekarze takze,? jpJzyby autor
byt toz, przeciwnym, gdyby panstwo zechciato, mogto i istotnie wy-
znaczyto taryfe minimalng dla robotnikéw ? Mozna by¢ przeciwni
kiem woluegp wyboru lekarzy, bo i system ten moé-"est bfez wad
w praktycznym jogo wykonaniu; najwazniejijze wady podnosi sam
autor powyzej, jednak mu to zgodzi¢ sie musi kazdy,Efio¢ troclie
lekarzom zyczliwy,, ze i dzisiejszy systefn lokarzy kasowych nio moze
zadowolni¢ ani lekarzy kasowych, ani cztonkdéw. "Nic wiec dziwnego,
.2 lekarze dazagjdo zmiany olreenego systemu. Nie wydaje nam sie-
w kazdym razie, zeby taryfa minimalna byta ztg przystuga” dla
lekarzy.

Dotychczasowa ustawa nie zezwala na ubezpieczenie w Ka-
i.sjch cliorycli rochin”ztonkéw kasowych.Obecnie wedtug § 30 pro-
jektu ubezpieczenie.rodzin na pomocjrfekarska i leki najwyzej, przez
ejedeu rok bedzie dopuszczalne. Wprawdzie optate za rodzine pono-
si¢ bedziffifiin robotnik, a nie' przedsiebiorca, przez co pewnie bar-
dzo wieloTrodzin robotniczych nie bedzie Uteale ubo/aiieczonych, je-
dnak dla, stitnu lekarskiego przepisu tego korzystnym nazwac nie
Inozna.

Bardzo stuszni” podnosi autoglzo najwieksza wadg dzisioj-
mszej organizacji ubezpijsratmia robotniczego jest wielki,”, rozdrobnie-
nie, z eifgo wynika, Ee administracjg Kas na ogdét duzo kosztuje,
a Kasy same5sg natomiast mato wydatne i ekonomicznie stalje. Tu-
taj bedzie-na miejscu przypomnimy czytelnikom, ze obecnieistnieje
w mofiaireliii tl, a wzglednie 7 rodzajow Kas chorych i tak- A) Iva'sy
powiatowe (Bezirksk .eankenkassen): takich mamy n.p. w Krako-
wie dwie: miejska i powiatowa, do ktérych nalezg robotnicy, zajeci
w handlu lub przemys$le na pewnym obszarze politycznym. 2) Kasy
przedsiebiorst wowo (Betriebspissea), n. p. w Krakowie Kasy
chorych przy fabrSeJZieleniewskiejjjb. Do tych Kas nalezg wszyscy
Cztonkowie pewnego przedsiebio&ttwa, a wiec n. p. $lusarze, kowale,
stolarze, stuzba i uMeftniSH Ustawa pozwala na zalozenie takiej
Kasy, j&pi przedsiebiorstwo ma co najmniej lIOwrobotnilww.B) Kafo
Dudo wlane (BiJul#alst:n), n. p. Kasa chorych przy budowie ja-
kiej$, drogi zelaznej. Przedsiebiorcy, budujacy droge zelazng, moga
zgtasza¢ robotnikéw tak®, jesli nie dictp-lzatozy¢ wfflmej Kasy, do
najblizszej Kasyt powiatowej. Ta ostatnia jednak nie mnsi ibh przy-
ja¢. 4) Kasy korporacyjne (iSenossenscliaftlicassen), n. p. Kasa
drukarzy, krawcAjf, rzezTiikbw. Ta obejmuje robotnikéw tylko je-
dnego, wzglednie i jemu bardzo pokrewnych zawodéw, n. p. druka-
rzy i litograféw. "5T Kasy brackie (Bruderladon) tylko dla gér-
nikéw, t. j. robotnikéw prifouigaffilj pod ziemig. Nafciarze, jako
pracujacy witasciwie na eiffiii, wzglednie nawet nad ziemig nier Inogg tu
nale®.e®. Wreszcie 6) Kasy stowilJTzyszeniowe (VeHinskaSn)
z poddziatenl tak zw. 7) K~arejestrowanwli zapomogo-
wych (registrierte Tlilfjskasson) dla* oséb naleMcycli clo pewnego
stowarzyszenia. W ostatnich cSsach powstata w Krakowie taka
KaAg: ,Stowarzyszenia katolickiej mtodziezy handlowej". Ot6Sw tom
obecnem rozdrobnieniu rffitoj organizacji ubozpiecz.enia widzi autor
najstabszg strone obpeiwch Kiis i ma naj/.upetnigjsza racye.

I tak w roku 1991 istniatlo w Austryi razem 3469 Kas eho-
iAgli z przecietng liczbg 800 cztonkéw. Jesli podzielimy Kasy wedle
terytoryéw i kategoryi, to pr~cietna liezluffl cztonkéw liedzie inna.
1Afik przecietna liczba cztonkéw w Kasach cliorych Austryi Wyz-
szej wynosita 42*tg*8y)lnogrodu 413, Tyrolu 519, w krajach prze-
niy.Gdwyeh, jak w 'Czechach 625,||Moi'awacl.i 657, Szlgsku 527.
Bioi Jc w”lagct ha rodzaj Kasye widzimy przecietng liczbe cztonkéw
w Kasach stowarzyszeniowych, wynoszacg'2952 cztonkéw; w Kasach
powiatowych 1SSg; w Kasach brackich 873; w Kasach przeclsie-
hiorstwowycli 50K; a korporacyjnych 4'2$. Patrzac na te statystyke
z iniaejlstrony, widzimy, ze nawet potowa Kas wog6lo nie ctosiega
liozliy 20W cztonkéw, — a wprost trudno poja¢, ze istniejeJfliskKas.
liczacych do 49 ® cztonkdw, a 419 liczacych mmdzy 50 a OjJ czton-
kéw. Ze takie mate KAsy nie mogg dawaé swym czionkom Zzadnych
prawie $wiadczen i ze przytem pracujag wzglednie drogo, jest chyba
jasnom 7,0 z rozdrobnieniem rosng wydatki na administracje, wy-
nika z nastepujacego zestawienia: jedna, Kasa stowarzyszeniowa
wyptacata zasitki przecietnie w 1484 przypadkach, pr/.ytéjeui koszta
adniimstracyine.-loliliczone na jeden przyjmtlek wynosity 057 (f.; — je-
dna Kasa powiatowa wyptacata pizecuatnie.869 przypadkéw i miata juz
4'07 k. losztéow adniitiietf:ieyjnKJf od 'jednego przypadku, a jedna
Kasa; korporacyjna przecietnie wyptacita 160 przypadkow, prffimzefii
kosztu administracyjne wynosityr.iafz; 6'0S. k.



1 Lipca 1905.

A wieb im Kasa ma wiecej cztonkéw, tem administracyn jej
tansza: administracja Kas stowarzyszeniowych (3’57) prawie o po-
towe tansza, niz korporacyjnych (fi Og)- 1 r?ad sie tez godzi na to
i przyznaje, zo jedynem wijfjSciem z tej sprawy bytoby potaczenie
wszystkich Kas w jedng. — a mimoto dazy w swem projew.ie tylko
,d0 mozliwego ograniczenia instytueyj ubezpieczeniowychll
zamiast je zla¢ w jedng cato$ci na coby sie bardzo chetnie /.godzili
i ffiobotnicy i lekarze, a- c6% dla panstwa byto znacznie wygodniej-
szem ze wzgledéw na kontrole. Autor ttémaczy fakt ten tem, ze
rzad nie chce sobie narazi¢ przedsiebiorcow, bogatych fabrykantow
i baronéw weglowych przez =zniesienie Kas przedsiebiorstwowycli
i brkckicli, gdzie oni sg panami. Projekt rzadowy pozostawia i bardzo
delikatnie sie obchodzi zAKasami brackiemi i pteedsiebiorstwemi;
natomiast tylko pozornie nie dotyka niczego w Kasach korporacyj-
nych i stowarzyszeniowych, bo w istocie stwarza caty szereg prze”
piséw, ktére wolniej lub predzej, w IfSzdym jednak razie bardzo
starannie niszcza obu ostatnim rodzajom Kas warunki istnienia.

Wedle § 31 projektu istnie¢ majag zatem nadal Kay powia-
towe, przedsiebiorstwowe, brackie, korpoiS|yjne i stowarzyszeniowe-,
wraz z zarejestrowanemi zapomogdéwemi. Odpas¢ majag tylko budo-
wlane, ktore i tak obecnie stracity znadzenie-bswoje. Aby .jednak
mozliwie usunaegjj rozdrobnienie obecne, projekt postanawia, ze Kasj
powiatowe maja obejmowaé najmniej po 1000, a przedsiebiorstwowe,
stowarzyszeniowe i korporacyjne przynajmniej po 500 cztonkéw.
Zadnego z tych przepisow nie musi sie stosowaé do Kas brackich.
*Rzad sie spodziewa, ze po zastosowaniu powyzszych przepiséw liczba
Kas chorych spadnie do jednej trzeciej obecnie istniejgcych.

Autor broszurki nie godzi Se na to oblio®nie rzadu i udo-
wadnia zapatrywanie swoje zestawioniaini liczbowenii.

Oto sg uwagi, ktore pozwolitem somp przytoczy¢ z obszernej
pracy Dra Ve'rkau.fagS uwzglednitem tegBylko te, kféle obchodza
stan lekarski. E. Stahr.

X. Wiadomosci biezace.

Krakéw, dnia 29 czenaca.

* Rektorem wszechnicy Iwowskiej wybrany zostat kierownik

kliniki lekarskiej proi dr. Antoni Gluzinski.
* Rada Zawiadowcza Towarzystwa lekarzy galicyjskich udzie-
lita na posiedzeniu dnia 19 ejerwca 1905 r. 14 wdowom po lekarzach

zapomdg w tacznej kwocie 1,450 koron. Ogélna suma zapomég udzie-
lonych w r. b., wynosi do tej chwili 5,115 koron.
* Dziekanami wydziatéw lekarskich na przyszty rok szkolny

wybrani zostali: prof. dr. J6zef Lazarski
Emanuel Machek

* Wyszedt z druku zeszyt IV tomu 111 go dzieta zbiorowego
»~Nauka o chorobach wewnetrznych", wydawanego przez dr.
Wal. Jaworskiego. Zeszyt ten zawiera: Leczenie wodami normal-
nemi, piéra prof. Jaworskiego; zboczenia mowy (logopatologia)
piéra dr. W. Ottuszewskiego z Warszawy; przedmowe redaktora
i spis abecadtowytflfcatego dzieta, ktére znajduje sie na skiadach
w ksiegarniach: 1L Altenberga we tLwowie i S. Krzyzanowskiego
w Krakowie,

* Wielkie tygodniki niemieckie podajg zyciorys & p. prof. Jana
Mi kuli cza, wyrazajac szczery zal po stracie tej miary uczonego, na-
uczyciela i niezréwnanego operatora. Przyjaciel zmartego, wiedenski
profesor Eiselsberg, ten, ktdry pierwszy posiadt lajemniGe groznego
stanu § p. Mikuliczg, ogtosit w ,Wierfer klinische Wochenschrift®
obszerny zyciorys, ktéry uzupetnit spisehi prac zmartego. W spisie tym
przytoczyt tytuty rozpraw ogtoszonych po polsku, a tem samem stwier-
dzit moze mniej znany zagranicag fakt, ze § p. Miku licz nie pomijat
polskiego pismiennictwa, Khociaz to moze byto jedyne!: ..ogniwo, ktére
go wplotto w tancuch naszego zycia umystowego; po za tem duchowo
§. p. Mikulicz do nas nic nalegal, a proby poznania, naszej lite-
ratury i historyi. jakie czynit podwSrs pobytu w Krakowie, nie mogty
wydaé¢ obfitego plonu, wobec olbrzymiej pracy zawodowej. mnauczyciel-
skiej, ktore szczelni?; wypetniaty jego zycie. Mikulicz stal na tak
wysokim szczeblu wiedzy, dziatal na tak rozlegtym obszarze ziemi, ie
raz znalaztszy sie w ludzkiem $rodowisku kulturalnem, jiizmzut sie
u siebie, nie pytajac o cechy rasowe, jezykowe i wyznaniowe. Katedre
chirurgii w Krakowie otrzyma! Mikulicz z woli ministra os$wiaty,
wiec w pr/.yjeeiu jego przez wydziat lekarski U. J. m®+4a istnie¢ nie-
jaka sztywnos$é: w krdélkim jednak czasie pierzchty wzajemnie uprze-

— w Krakowie i prof. dr.
— we Lwowie.
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dzenia, Mikulicz przystosowat Ele do warunkéw, jakie zastat w Kra-
kowie, poteznie wptynat na ieli poprawe i wreszcie zzyt sie z ui.iwer-
sytetejjJ w tYhl stopniu, ze gdy rzad niemiecki przedstawit mu perspe-
ktywe Swietnej przysztosci i wezwat na kaledrejchirurgii do Krélewca,
uniwersytet Jag/Llonski czynit usilne starania, insreby go zatrzymadé
w Krakowie. Za ceche szczero$ci charakteru Slikulicza wzgledem nas
moze postuzy¢ ten fakt, Zze nie czujgc sielfpélakiem, nigdy siebie za
takowego nie przedstawiat i zadne widoki oporlunistyc"Tfe nie wpty-
nety na ten lojalny i wyrazny stosunek jego do spoteczenstwa pol-
sISrego. Na podstawie tego wiasnie jasnego postawienia kwest, 1 narte!
dowosciowej oceniono w Krakowie warto$¢ moralng Mikulicza
i miedzy nim a spotbgzenslwem polskiem, woliffin od zapamiegtatego
szowinizmu, zadzierzgnat sie wezet nigdy mftze nie manifestowany!
stowi n szczery, tak jak szczerym -jfst Zal po agonie jego,
cho¢iaz zalowi temu nie dano wyrazu gtos$rregolSnad grobem przed-
wczjejiie zmartego chirurga i meza glesbosiej wiadzy.

W jednym z nastepnych numeréw ,Przegl. lek.“ p damy zycio-
rys & p. Miku licza.

* Dzienniki donosza, ze rosyjskiiBminislerstwo spraw wewn.
nostryfikowalondyplom leka-rski dr. Jana Niementowskiego. teka
rza szpitala Iwowskiego, kloéryjPbsiada w Lanekoroniu na Podolu ro-
syjskiem. Utatwienie, jakiego doznat dr. Niemcntowskijnest nieza-
wodnie wynikiem braku lekarzy w Rosyi.

* Rzad austryacki ni'g. spostrzegt w pore, ze Swiatowa niegdys$
stawa uniwersytetéw tego paAstwa znacznie zmalata od pdét wieku.
Ifwczegblnie to nalezy powiedzie¢ o szkole lekarskiej wiedenskiej, ktorej
ludzkoéfsjzawdziecza tyle wiekopomnych odkryé. Mniej wiecej od pot
wieku zaznaczyt sie w medycynie wybitnie dosSwiadczalny kierunek,
wymagajacy licznie i dobrze zaopatrzonych w przyrzady instytutow
i pracowni. Ministrowre o$wiaty w celach oszczedno$ciowych ten kie-
runek zapoznawali i dopiero w oslalniih (jzffijtuh, iiedy wezwanie',
z Wiednia do objecia jednej lub drugiej katany uczeni memieocy po-
czeli pogardliwie odrzuca¢, zrozumiano wresaciewje lak dalej i$¢ nie
mozej i yzad obecnie staje przed lzbg postéw z wnfdskiem m udzielenie
kredytu 25.000,0C[Q\ K. na iuwestycye uniwersyteckie: ufa¢ nalezy, ze
obie lzby wniosek rzagdu uchwala.

* Rzad zamierza w najblizszymTczasie przystagpi¢ do utworzenia
dwéch nowych uniwersytetéw na Morawach: czeskiego i niemieEkiego;
fundusz potrzebny na te inwestycye ma byé wstawiony juz do przy-
sztorocznego budletu.

* Dziekanem czeskiego wydziatu lekarskiego w Pradze wybrany
zostat prof. JanouSik.

* Dziekanem wydziatu lekarskiego w Wiedniu wybrany
prof. Zuckerkandl.

* Zarzad sanitarny w Charbinie natarczywie dinftaga sie od rzadu
pomnozenia liczby lekarzy z powodu grasowania w tej miejscowosci
cholery. Wedtug czasopism liczba chorych wynosi 26.000.

zostat

* Miedzy 11 a 17 czerwca zaszty w Galicyi nowe przypadki na-
gminnego zapalenia opon mézgowo rdzeniowych, miano-
wicie: w 28RB1 zeszt. tygodnia) gminach, nalezacych do J9 (20 z. tyg.J
powiatéw, zachorowato o0s6b 40 (42 zeszt. tyg.), zmarto 3p*1(20 z. tyg.).
W miescie Krakowie i Lwowie nie zaszedt zaden nowy przypadek.

* Miedzy 4 a 10 czerwca doniesionovwiadzy o 4 -nowych przy-
padkach ospy w Tarnowie. W tymze czasie stwierdzono dur osu t-
Ilcowy w nastepujacych powiatach Galicyi: bohorodézanskim, bor-
szczowskim (po 1 gm.), brzezgnskim, (2 gm.), brzozowskim (¥gm.), bu-
czackim (2 gm.), czortkowskim (4 gm.), dobromilskim (1 gm.), droho-
byckim (2 gm.), horodeAskim (3 gm.Jw grédeckim, kamioneckiin, koto-
myjskim (po 1'Jgm.), jarostawskim, jaworowskim, lwowskim (po 2 gm.),
liskim (1 gm,), mos$ciskim (2 gm.), nadwérnianskim (3 gm), pefezerii-
zynskim (1 gm.), przemyskim (2 gm.), przemySianskim (1 gm.), rawskim
(2 gm.), skatackim, $niatyAskim (po 1 gm.), stanistawowskim (2 gm.),
starofeamBérskini (4 gm ), stryjskim (6 gi/L), ttumackim (1 gm.), turczan-
skirn,.' zaleszczyekim  Zborowskim (po 2 gm,), ijotkiewsfeiiniJTg gm.). zto-
czowskim (2 gm.).

Mianowania i odznaczenia.
profesorem fizyologii w Giessen.

Nekrologia. Zmarli: Dr. Alfons Toporski, dyrektor Szkoty
potoznych w Poznaniu, odebrat sffie zycie w BeiTiniejrIDr. Wernieke,
znakomity prof. gAychiatryi w Halle <. S.. zmart wskutek- wypadku
w podrézy samochodem. Liczyt lat 56.

Dr. Frank mian. zostat zwyczajnym
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Bibliografia: I — Deutsche med. Wocheuschrift Nr. 25. Nauiiyn: Leczenie
— Biblioteka lekarska (Zeszyt I, U, IlI, IV, Vi VI): Dieula- cukrzycy. Drigalski: Spostrzezenia nad nagminnem zapaleniem opon
foy: Podrecznik chor6b wewnetrznych (Z. 1 Il i lll). OltuszewsKi: moézgowordzeniowych. Kron: Przypadek operowanego nowotworu

Szkic nauki o mowie (Z. IlI, 111, IV, V, VI). Comby: Choroby dzieci.
(. 11, 11, 1V, V, VI). Jessner: Choroby skéry (Z. VI).

— Odczyty kliniczne 198: Pawinski: 0 wpltywie kapiel,
zwtaszcza zawierajacych kwas weglowy, na krwiobieg.

— Gazeta lekarska Nr. 23. Wretowski: Przyczynek do ka-
zuistyki kataru siennego. — Przyrzad aseptyczny do wewnatrzzylnych
oraz podskérnych wlewan fizyologicznego rozczynu soli pomystu dra
Henryka Sadkowskiego. Rai acz: W sprawie chirurgicznego leczenia
szczeliny odbytu ifissnra ani, podstawie witasnego do$wiadcze-
nia (dok.).

«— Medycyna Nr. 24. Palmir.ski: 0 cholerze ze stanowiska
bakleryologii, biologii i higieny publicznej (c. d.). Bregman: Przyczy-
nek do leczenia operacyjnego nowotworéw rdzenia (c. d).

— Czasopismo lekarskie Z. 6. Wistocki: Ochrona krocza.
Raszkes: 0 nowych metodach leczniczych w potoznictwie i ginekologii.

Kronika lekarska z. 12. Giedgowo: 0 ostrej rozstrzeni
zotadka (c. d.).

— Przeglad felczerski Nr. 12 zawiera:
Higiena i dyetetyka kobiety karmigcej.

— Kevae vneurologii, psychiatrii, fisikahu a diaeteticke the-
rapii Nr. 7. Bake$: Kasuistick¢ prispovky ku poznani osteoarthropa-
thii pri syringouiyelii s poznamkami o spo.ntaunich frakturach Tubce.
Mourek: Vzacny pripad nahle dusevni iufekce $esti sourozencu (c. d.).
Haskovec: Therapie iiiyxoedeinu (dok.).

— Casopis lekafu c¢eskych Nr. 25. Saska: Neuroretinitis sa'
turnina. Zeman: Lateralni oesafagotoinie pri cizicli télesech v jienu
(dok.). Kimla: Latentni hypoplasie yrozene slozitych organu Zzlazo-
vych pri yrozene prijici (c. d.).

— La Presse medicale Nr. 47. Garuier i Jomier: Zatory
bagblowcowe tetnicy ptucnej. Larrier i Bergerom Ilidro bemoliza
Poszukiwanie pragLka Kocha i innych drobnoustrojow we krwi

na

Cholera. — Tezec. —

Nr. 48. Brunswic-Le-Bihaii: Szpital ,Sadiki“ i pomoc le-
karska krajowa w Tunisie. Mazeran: Zwatlenie (atonia) w niestra-
wnoseiach.

— BerHuer klin. Wocheuschrift Nr. 25. Rosner: Balneote-

Zaburzenia oczne w przebiegu zapa-
Muszkat: Przypadek kolki oskrze-
Margulies: Niebezpieczen-
Halin. Znaczenie hc-
sie niwecznikéw jako

rapia choréb skérnych. Heine:
lenia opon mézgowordzeniowych.
lowej w nastepstwie kamicy oskrzelowej.
stwo utoniecia i sprawy ratunkowe na morzu.
molizy dla praktyki. Liidke: Wytwarzanie
sprawa wydzielnicza komérek (dok.).

— Wi iener klin. Wocheuschrift Nr. 25. Clair mon ti Banzi:
Kazuistyczny przyczynek do leczenia operacyjnego ropnia podprzepo-
nowego. Przyczynek do nauki o ciatkach Negriego w wsciekliznie.
Mar esc h: Subtelna budowa ciatek Negriego. Salus: Agresyna pratka
okrezniczego, z szczeg6lnem wuwzglednieniem jej swoistosci. Weil:
Mozliwo$¢ wzrostu pratka siennego w ciele zwierzeceni.

Miinchener med. Wochenschrift Nr. 25. Gru nert: Znacze-
nie naktucia ledzwiowego dla otyatryi. Waele i Sugg: Znajdowanie
paciorkowcéw w ospie i o$picy ze wzgledu na rézniczkowe postepo-
wanie rozpoznawcze. Wasielewski: Technika doSwiadczen szcze-
piennych Guarniera i jej uzycie do wykazania czynnika krowianki
w narzadach wewnetrznych zwierzat. Lichteuberg: Pochodzenie
przycewkowych przewodéw u mezczyzny. Klienen berger: 0 mo-
czu, osadzie moczowym w przewlektych i miejscowych zastojach,

w stanach zapalnych i zapadzie, Fuld; 0 nowym wskazniku. Asch:
Dziatanie wstrzykiwali subtimalu na btone $luzowag cewki moczowej
i ich niebezpieczenstwo. Rahner: Antytusyna w leczeniu krztuéca

i jej stosunek do innych $rodkéw uzywanych w tej chorobie.

Woda
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ze zdroju Stefana $ab?
g_glg o bardzo korzystnym skfadzie chemicznym i nader @ Qg C
ii mitym smaku, poleca ue jako woda krajowa opiece

i pamieci P. T. lekarzy polskich. N 11

rdzenia pacierzowego. Hackenbruch: Leczenie porazenia rdzenio-
wego dzieci zapomoca przeszczepienia nerwéw. Queste Leczenie pto-
nicy Al bu: Rozpoznanie i leczenie przewlektego zapalenia okat.niczeg6*'

Redaacya otrzymata. St Mutermilch; Obecny slan nauki
0 tworzeniu sie i wydzielaniu kwasu moczowego w stanach normal-
nych oraz patologicznych, zwtaszcza w dnie. W. Mutermi.ch: Hipo-
teza budowy zarodzi. Bier: O katalazie w mleku. Grunert Ein-
fiibrung in das Studium der Ohrenkrankheiten, Gruudriss der
Otologie i t. d.

ein

Wycigg ze ,Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludnosci
miasta Krakowall
W tygodniu 25 (od dnia 18/V1 do 2t/VI) urodzito sie dzieci: zywo:
chi. —, dziew. —; niezywo:clit. 2, tfz. 5. — Zmarto: miejscowych:
mez. 11, kob. 15; zamiejscowych: mez. 17, kob. 7.

Przyczyna $mierci: 1) niedostateczny rozwoéj: miejscowych 1,

obcych —, 2) gruzlica: miej. 9, o> 10. 3) zapalenie ptuc: miej. 3,
ob. —. 4) dtawiec i btonica: miej. —. ob. I. 5) krztusiec: miej. —,
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) ptonica miej. —, ob. —. 8) odra:
miej. —,ob. —. 9) dur osutkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny,
miej. —, ob. — 11) czerwonka: miej. —, ob. —.12)

tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 3, ob. —. 14) cho-
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) gorgczka potogowa: miej. 1, ob. —.

16) zakazenie przyraune: miej. —, oh. 2. 17) inne choroby zakazne:
miej. —, ob. 2. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej.—, ob.—.
19) krwotok moézgowy: miej. 1, ob. —. 20) choroby narzadu krazenia:

miej. 3, ob. 1. 21) nowotwory: miej. 1, ob. 2. 22) inne przyczyny
$mierci naturalnej: miej. 4, ob. 5. 23) $mier¢ przypadkowa: miej.
—, ob. 1. 24) $mier¢ gwattowna: miej. —, ob. —. Razem : miejsco-

wych 26, obcych 24.

Redaktor odpowiedzialny: DI’ August Kwasnicki.

Towarzystwo lekarskie krakowskie odbedzie we $rode,
dnia 5 lipcu. o godzinie 6 wieczorem, w Domu Towa-
rzystwa, posiedzenie zwyczajne. Na porzadku dziennym:
1) kol. doc. Rutkowski mowi¢ bedzie o metodzie leczni-
czej Biura (z demonstracya). 2) Kol. prof. Jawo rski przed-
stawi wraz z asystentami rzadsze przypadki chorobowe, le-
czone w klinice lekarskiej. 3) Kol. dr. Grettlich przedstawi
1 oméwi rzadki przypadek chorobowy u 12-miesiecznego
dziecka. 4) Kol. prof. Ciechanowski przedstawi poucza-
jace okazy anotomo-patologiozne. 5) Kol. doc. Krzyszta-
iowicz i prof. Siedlecki przedstawig preparaty mikro-
skopowe ze zmian kilowych, zawierajgce sjjirochaete pallida
Schaudin, a kol. prof. Nowak — preparaty, zawierajgce
Spirochaete spiriUosis gullinarum.

Najlepsze skutki w niezytach zotgdka i pecherza, jakotez drog

oddechowych.

Prospekty rozsyta na zadanie Brunnen-Untoruebmung' Krondorf hel
Karlsbad lub tez Generalna reprezentacya dla Galicyi i Bukowiny,
Krakéw, Grodzka 48, Lwoéw, Sykstuska 31.
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JRtynny zwigzek salicylu.
Tanie, szybko skuteczno $:

wcieranie we wszelaffldi
cierpieniach gos$écowych (pdt-na-pot z oliwg). Jest bezwonny.
Z zewnetrznych lekéw salicylowych najmniej drazni skore,
bo nie zawiera formaldehydu. NiOiidziata ubocznie na zotadek,
serce, nerki. Szczegélnie skuteczny we 'wsztilakjéh bolach goS$c-
cowych po zaziebieniu, -w napadach podostrego i przewie
kiego gos$¢ca stawowego, zapaleniach gos$écowych mie-
$ni i Sciegien.

ag Najlepiej zastepuje jo-

doform. Trzy uzyciu bez-

wonny, niedraznigcy, niewy-

wotujacy wyprysku, nietrujacy, nawet wewnetrzni6Uw duzych daw-

kach jako lek odkazajacy jelita. Wysusza i zmniejsza wydzielanie

znakomicie- tamuje krwawienie. Najszybciej wywotujd pokrywa-

nie sie ran naskdérkiem. Odwania Auwet posokowate wydzielinie

Nadaje sie wybornie do opatrunkéw statych i Suchych, Lek

swoisty w wypryskach sgczacych, otrecie, wrzodzie go-
leni, oparzeniach. Szybktrkoi bal.

Prébki i pismiennictwo rozsyta : 2¢c

Cheniische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno.

Polecona przez kwietne Ton, la'carskie krakowskie.

Z >omiediy dzi/ znanych przetwordéw feiazlsWou jest
najtatwiej strawnym i nie psujacym zeby S$rodkiem

LRMNGNOFE

sktadu 060uo Fe i O-lU®/#Mn wyrobu

APTEKARZA D. MATULI W PODOKRZU.

Polec my jako $rodek lekko strawny, pobudzajacy apetyt,
w btednicy, braku krwi, malaryi, zotzach, w kobiecych
i nerwowych stabosciach.

Sposéb uzycia: Dziec:om do lat 12 daje sie¢ 2 razy dnia po
tyzce od kawy z mlekiem; osoby doroste uzywajga 2—3 razy
dnia po tyzce stotowej.

Na sktadzie w kazdej wiekszej aptece. Cena 2 korony,
Wyréb krajowy tanszy o 25°/0 od takiegoz niemieck egc
Dr. Gudego w Lipsku.

Dwie flaszki wysytam franco.

Przybywam

pod dziataniem Sanatogenu

HEPIOVIT

— por. Therapie der Gegenwart No. 10,

1902..Vyskovo&rebrny medal wystawy. Wsljjov, 1902.

I - - I I II ﬂII i - .
compos. (Lin. menthoH ehlorof. eomp. aptekarza Fr, Sodlaelca).
Mag. Fann. Franciszka Sed lacka. aptokarza w Kyjove (Gaya) na Mora-
wach. odpowiada swym sktadem i ceng zupetnie wymaganiom ustawy,
a jest znakomitym S$rodkiem w gos$écu, dnie, go$écu miesniowym, w bo-
lesnych cierpieniach narzadu stuchowego, w nerwowych bolach glowy
i gosécowym boiu zeb6éw, przeciw zwiotczeniu miesni po wytezajgcej
pracy, diugich pochodach i wyciefAczajacych chorobach, w bolesnych cier-
pieniach nerwéw na tle kitowem. W chorobach zotgdkowych i kobiecych
oddaje linimentum jako wcierania w zwigzku z oktadami Priessnitzowski-
mi znakomite ustugi.

Linimentum mentholi ehlorof. comp. jest prawnie

yabezpieczone od nasladowan znakiem ochronnym, obok

podanym i zaregestrowang nakrywka flaszek. Nalezy

zadac¢ i zapisywaé zawsze wyraznie Liliim. meiith. chlo-

roform. compos. orig. Fr. Sedhiéka. 155

Sktad gtéwny dla Austro-Wegier précz Czech, Mo-

raw i Slaska Bruno Raabe, Wieded V/I, handel lekéw

i chemikaliow en gros, Wehrgasse 16; dla Czech, Moraw

i Staska Milde & Rossler, handel lekéw i chemikaliéw en gros w Pradze.

Ceny: Wielka Raszka K. 2-40, mata K. 1*20. — Zamoéwienia pocztg wy-
W ? syta tie natychmiast. Mniej niz 2 flaszki nie wysyta sie.

Sfi Lekarze, utrzymujacy apteke domowa, otrzymuja 30% opustu. — N

MORSZYN

pod Stryjem — stacya kolei (3 god/. od Lwowa), poczta
i telegraf w miejscu.

Wiasnos¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich.

Zdréjo wod gorzkich, solanki, borowina, hydroterapia. Nowe piekne ta-

zienki, urzadzenia lecznicze najnowsze, wodocigg, domy mieszkalne bar-

dzo wygodne, miejscowo$¢ drenami osuszona. Wspaniaty park, rozlegte
lasy szpilkowe, piekna okolica,

\A/cLra-7anin* clloroby serca, trzew brzusznych, Kko-
ol\aZ al lid m biece, diatezy, zotzy i t. p.

Restauracya we wtasnym zarzadzie.

mgezon ud 1 .Czerwca do 30 Wrzesnia. — LekarffzrUifadowyjtiak w roku
zesztym) Dr. Stanistaw Jasinski. 106
Prospekty na zadanie. Prospekty na zadanie.

zblatka Kkrazacego

rocznik

1904. Wskutek swego zarazem wybitnie neurotoniicznego dziatania wywiera Sa-

natogen znakomity skutek odzywczy i sprawia szybkie wzmaganie sie sit. Sa-
natogen wcale nie dziata draznigco i dlatego znosi go doskonale kazdy orga-

nizm. PiSmiennictwo i probki

PP. Lekarzom

rozsyta sie na kazde zadanie.

................................ Baner & Cie., Sanatogen-Werke, Berlin SW. 4 8 . ... -
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Nr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

26.

Spis

PRZEGLAD LEKARSKI.

1 Lipca 1905.

lekarzy ordynujacych w miejscach kgpielowych.
Ogtoszenie ptatne.

(Nasladownictwo zastrzezone).

. Zdrojowiska krajowe:
Maryowka pod Lwowem, sanatoryum i zaktad wodolecz.

Bystra pod Bielskiem (Slask austr.).
Jekels, wiasciciel i kierownik Zaktadu.

Cudowa (Kudowa), Slask gérny.
Brodzki Jan.

Ilwonicz.

Dainanski Emanuel.
Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. Iwéw., lek. zakl.
Riedmiiller B., b. asyst. klin. cliir. Uniw. Jag., lekarz
oddziatu dermatol, szpit Sw. tazarza w Krakowie.

Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag., lek. zaki-

Jaworze (Slask austr.).
Czop Zygm., kieréw. Zakt., stale od 1895 w Jaworzn.

Koséw.

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do Kkofhca

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
DI'.
Dr.
Dr.
Dr.

Lr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

PaZdziernika.

Tarnawski, kierownik i wiasciciel.

Krynica.
Aronsolin Julian, (,Krakus").
A.skenazy Zygmunt, (,Pod Oriem").
Oercha Maksymilian, (,Domek Szwajcarski").
Debicki Klemens, (,,Pod Jeleniem").
Ebers, radca ces., kierJi%t, k. Zaktadu wodoleczniczego.
Kmietowicz Franciszek, (Willa ,Pod Kosynierem").
Lewicki Stanistaw, b. asyst, kliniki ginek. Uniw. Iwow.
Wasowicz Zygmunt, (,Pod Ortem").
Zarzycki Emanuel, (,Witoldéwka").

Baden pod Wiedniem.
Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3.

Bad Hall (Austrya gérna).
Feuersteiil Leon, b. asyst. Uniw. Iw. (,Villa Sollradl").

Biarritz.
Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimg Nizza 11. Boulv.
Victor llugo).

Cieplice trenczynskie.
Filipkiewicz S., lekarz zaktadowy.
Wobr, lekarz zakt. (zimg LuSSinpiccColo).

Franzensbad.
Steinsberg, (.Goldener Brunnen").

filpielmn hurn
Bulikowski St., (villa ,Hoffinger" 1V)

Wyspa Grado obok Tryestu.
(Kapiele morskie, stoneczne i piaskowe).
. Oransz HIl., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi.

Gries obok Bozen (Sezon: U/TX—I/vi).

Dr. Nazarkicwicz, kicrown. ,Sanatoryum" i ,Sonnenhofu".

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Zakrzewski, kierownik i wiasciciel Zaktadu.

Morszyn. (Wiasnos¢ Towarzystwa lekarzy galicyjskich),
Jasinski Stanistaw, lekarz zaktadowy.

Rabka.
Cliolewicz F.

Lang Otokar, lekarz okr.

Sitpinski Edmund, lekarz zaktadowy.
Rymanow.

Rcgiec Jan.

Wajgiel Eugeniusz, lekarz zaktadowy.

Szczawnica.
Gorski Ksawery, lekarz zaktadowy (zimg w Abacyi).
Hammersclilag Rudolf, (dom ,pod Attylg").
Kotaczkowski J., kierownik Zaktada wodoleczniczego
i pensyonatu na Miedziusiu.
Kruszynski Kazimierz, radca cesarski.
Zulinski Edward, (Willa ,Alma"), (zima w Meranie).

Truskawiec.
Krzyzanowski E., radca cesarski, lekarz zaktadowy.
Pelczar Zenon.
Prascliil Tad., lekarz zakt.

b. asystent Uniw. lwow.,

Zakopane.
Dtuski Kaz., DyI’. Sanat. dla piersiowo chorych (4 —5 g.).
Diuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota

5-6 £

Zegiestow.
Piotrowski Tymoteusz, lekarz zaktadowy.

Zdrojowiska zagraniczne:

Karlsbad.
Biernacki E., docent Uniw. lwow., (llaus ,Nizza").
Kaufmann Oskar, (Sprudelstrassse, ,,Pascha").
Kostecki, (zima w Abacyi).
Kropf Leon, (Theatergasse, ,,Minerva") (przez caty rok).

Kissingen.
Chtapowski Fr., radca sanitarny. Prinzregentenstr. 1.
Maciejewski J., (,Villa Elsa"), ordynuje jak dawniej.

Kolberg (Kotobrzeg).

Weissenberg, (zimg w Nervi).

Marienbad.

Harajewicz Witadystaw, radca ces. (,,Villa Wabnfried").
Kaufmann Michat, (,Villa Lissa").
Kwiatkowski St. B. (,,Stadt Hamburg").

Meran. (sezon irix—3ilv.)

Binder R., kier. i wtasciciel sanatoryum ,Stefania".
Nauheim.

Jankowski Fr.
Wiesbaden.

Simon Aleks., (z Warszawy), wiasciciel lecznicy fizyk.



